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2 DEMIFOUS ET DEMIRESPONSABLES 

Tout le monde les connaît, mais leur place dans l'organisa- 
tion actuelle n'est pas précisée. 

D'une manière générale, d'ailleurs, on les juge mal. 

Les uns traitent volontiers ces pauvres diables de farceurs, 
de fumistes ou d'imbéciles, ne tiennent aucun compte de 
leurs dires et de leurs actes, les traitent par l'ironie et les 
sarcasmes, quand ce n'est pas par les coups. C'est l'attitude 
des muletiers et des valets du duc d'Osuna vis-à-vis de Don 
Quichotte et de Sancho Pança. Les autres voient dans tous 
les originaux et les détraqués des malades irresponsables 
qu'il faut doucher et enfermer dans un asile, jamais dans 
une prison. Les premiers enlèvent aux demifous tout le 
mérite de leurs actes bons; les seconds leur enlèvent toute la 
responsabilité de leurs actes mauvais. 

C'est une égale exagération. 

D'une part, il ne faut pas nier la haute valeur sociale de 
certains d'entre eux et par suite il faudrait se garder de pri- 
ver la société de tous les demifous. D'autre part, il faut 
savoir aussi que les demifous sont parfois des êtres nuisibles, 
qu'il faut pouvoir se garer de leurs méfaits, ne pas leur 
laisser une impunité absurde et en même temps ne pas les 
traiter comme des malfaiteurs ordinaires jouissant de leur 
entière responsabilité. 

De divers côtés, la question a été posée. Nulle part elle ne 
parait résolue. 

Il est d'ailleurs nécessaire de reconnaître qu'elle est fort 
difficile et j'ai plutôt la prétention d'en bien poser les termes 
que d'en proposer la solution définitive. 

En tous cas, on en comprend immédiatement toute la haute 
portée sociale. 

Quand, en 1900, j'ai rencontré pour la première fois ^ la 

1. La supériorité intellectuelle et la névrose. Conférence faite à la Société 
nîmoise des amis de l'Université de Montpellier et à l'Association générale 
des étudiants de Montpellier (janvier 1900). Leçons de Clinique médicale, 
4» série 1903, p. 683. 
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iquestiou des demifous, je ne poursuivais qu'uu but : étudier 
!ti préciser les rapports qu'il y a entre la supériorité intellec- 
tuelle et la névrose, montrer l'existence et la vraie nature de 
rapports, réfnler la théorie lombrosienne du génie 
Inévrose et marquer la place de la supériorité iulellectuelle 
^normale dans la famille névropatliiqne. 

Après l'apparition du livre de Michel Cohdaï', j'ai repria la 

luestion ^ et montré ce que sont les demifous au point de vue 

tcientifique, prouvé leur existence médicale, indiqué les 

Services qu'ils peuvent rendre à la Société, leur valeur 

lociale, et aussi le mal qu'ils peuvent lui faire, n'étant qu 

Idem i responsables du mal comme du bien. 

Enlre temps ' j'avais essayé de montrer ce qu'est la respon- 
kabilitë médicale, eu quoi elle se distingue de la responsa- 
îiilité morale, comment elle peut par suite être envisagée par 
l^tous les médecins, quelle que soit leur opinion philosophique 
iou religieuse sur le libre arbitre. 

L essayé ainsi de montrer l'égale erreur des deux théo- 

ftries opposées des deux blocs et du bloc unique, qui nient, 

l'une et l'autre, l'existence des demifous et ne veulent 

admettre que les responsables et les irresponsables en deux 

îgroupes séparés et opposés ou au contraire une série continue 

Aillant du plus responsable au plus irresponsable sans dis- 

KtÏDCtion ou classification possibles de groupes séparés ; et je 

aie suis efforcé d'établir, à côté des raisonnables responsables 

i«t des fous irresponsables, les droits à l'existence scientifique 

aie d'un troisième Igroupe formé par les demifous demi- 

isponsabtes. 

Toutes ces idées, ou les retrouvera dans ce livre, plus déve- 
lloppées et surtout plus scientifiquement étayées qu'elles ne 



1. MicBEL CoHDAï. Lfï demifous. l'aris, Charpentier, 190e. 

2. Demitous et demirespoDsables. Revue des Deux Mùadei, 15 février 1906, 
^. S8T. 

^ S. Le problème phyaiopalhologique de ia responsabilité. Journal de psi/' 
Kefiologie noimule el pallwlosi./ue 1905, t. Il, p, U7. Paris, F. Alcan , 
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pouvaient l'être dans des conférences ou des articles de Revue. 

De plus, on trouvera également dans ce livre un chapitre 
entièrement nouveau, qui est le complément et comme le 
couronnement de toute la question : sur les devoirs et les 
droits de la société vis-à-vis des demifous. 

C'est une partie grave de la défense sociale contre les mala- 
dies nerveuses^. 

Je ne veux naturellement pas parler ici du traitement des 
nerveux, qui n'intéresse que les médecins. 

Mais la société a une double mission vis-à-vis des nerveux. 
D'abord elle doit s'efforcer d'eu diminuer le nombre : c'est la 
prophylaxie ^ basée sur la connaissance exacte des causes. 
Ensuite elle doit se garantir contre les nerveux naïfs ou cri- 
minels. 

Sur le premier point, il est facile de montrer les principes 
sur lesquels on peut établir une bonne prophylaxie de la 
demifolie ; mais sur le second point, plus important encore, 
les difficultés sont très grandes et le problème est loin d'être 
résolu. 

Quelle doit être la conduite de la société vis-à-vis des ner- 
veux nuisibles? 

Ce qui est bien établi aujourd'hui , c'est que l'idée de 
défense sociale ne comporte pas uniquement les précautions 
à prendre pour diminuer la nocivité des nerveux, pour mettre 
la société à l'abri de leurs coups. L'idée de défense sociale 
comporte aujourd'hui l'idée d'assistance et de traitement. 

Pour les aliénés, c'est-à-dire pour les irresponsables, la 
question n'est certainement pas solutionnée, puisque nous 
vivons toujours sous le régime de la loi de 1838^. Mais elle 

1 L'organisation de la défense sociale contre les maladies nerveuses. 
Prophylaxie individuelle, familiale et sociale. Revue des idées, 15 mars 1906, 
p. 161. 

2. Thérapeutique des maladies du système nerveux. Encyclopédie Scien 
tifique, 1906, chapitre ii, p. 17. 

3. Voir la même Thérapeutique, chapitre vu, p. 474. Les devoirs et les 
droits de la société vis-à-vis des aliénés. Revue des idées, 15 juillet 1906, 
p. 513. 
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est (iu moins biEii posée. On conunit bien tous les élémeiils 
de li» solution. II n'y a plus qu'à obtenir l'action parlemen- 
taire pratique. 

Pour les demifous, la question est plus délicate et n'est 
pas encore résolue, môme dans ses principes scientifiques. 
Le rôle du médecin psychologue est bien plus important et 
plus difTicile ici que pour les aliénés. 

On sent plus ou moins vaguement que le demifou ne peut 
pas être traité comme un criminel vulgaire; mais on sait 
aussi qu'il ne peut pas être traité comme un fou irresponsable 
et que la société est bien obligée de se garantir contre lui et 
de le traiter d'autorité quand il est nuisible et qu'il a commis 
un crime ou même un délit. 

C'est au fond toute la grave question de la i-esponsalnlitii 
aMiiuée, que je serai obligé d'étudier complètement ' et sur 
laquelle nous trouverons dés le début les assertions les plus 
contradictoires et les plus décourageantes émises par les 
juristes et par les médecins les plus autorisés. 

Cependant le fait est là ; nous ne le supprimerions pas en 
le niant. II y a des demirespousables qui ne peuvent être trai- 
tés ni comme des aliénés irresponsables, ni comme des rai- 
sonnables responsables. 

Je m'efforcerai de démontrer que : '1° tandis que l'idée 
morale de responsabilité est solidaire de l'idée qu'on se fait 
du libre arbitre et par suite difficile à concilier avec la demi - 
responsabilité', l'idée médicale de responsabilité permet au 
contraire très bien et impose la notion de la responsabilité 
atténuée ; 2" quand uu demifou est devenu nuisible, la société 
n'a pas le'droit de l'emprisonner comme urf raisonnable; 
mais elle a le droit de se garantir, tout en !e traitant. 



1. Le responaabnUé 'allénuée, Journal de psychatofiie noniinU el puLha- 
logique, 1S00, t. III, p. 410. 

ne peut pas, dit S*i.e:li,8S, avoir élèpluH ou moins libre, on est 
libre ou on ne l'est pas. PorcËment la conception Iradilionaelle du iibre 
arbitre devait aboutir â cette conaëquence étrange qu'il n'y a pas de liberté 
l partielle pas de demi-libertâ » [L'indiviiiualisalion de la peine, p. BG). 
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c'est-à-dire qu'elle a le droit de le traiter par force ; elle ne 
doit pas le détenir dans une prison, mais elle doit le retenir 
dans un asile spécial ; 3<* la société garde toujours son droit 
d'isolement social du nuisible, quel que soit le degré d'irres- 
ponsabilité de celui-ci, à la condition de combiner ce droit 
avec le devoir, parfaitement conciliable, d'assister et de traiter 
médicalement le criminel quand il est malade et tant qu'il 
est malade à un degré quelconque. 

C'est dire que je combattrai également l'opinion de ceux qui 
veulent uniquement se défendre contre les demifous en 
basant toutes les mesures sociales à prendre sur le degré de 
ce que les Italiens appellent leur temebilita et l'opinion de 
ceux qui refusent à la société tout droit de se défendre vis- 
à-vis de ces malades et voudraient les voir traiter librement, à 
leur gré et à leur convenance, comme un typhoïsant ou un 
pneumonique. 

Cette grave notion de la demiresponsabilité et de la respon- 
sabilité atténuée, qui préoccupe tant tous les bons esprits de 
notre époque, ne doit pas être considérée comme une formule 
de lâcheté et d'ignorance inventée par les esprits embarrassés 
ou désireux de ne pas se compromettre. C'est une des plus 
heureuses et des plus scientifiques manifestations d'une ten- 
dance très hautement philosophique qui s'affirme de plus en 
plus dans les préoccupations des criminalistes contempo- 
rains : je veux parler de ce que l'on appelle VindmduaUsation 
de la peine K 

« Il se produit aujourd'hui, dit Saleilles, un mouvement 
général ayant -pour objet de détacher le droit de* formules 
purement abstraites qui, pour le vulgaire tout au moins, 
paraissaient le soustraire au contact de la vie. » 

Primitivement et longtemps (jusqu'aux derniers siècles), 



1. Voir Saleilles. L'Individualisation de la peine. Etude de criminalité 
sociale. Bibliothèque générale des Sciences sociales, préface de G. Tarde, 
Paris, F. Alcan, 1898. 
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le di'oii, péoal a été purement objectif. « On ne Lient compte 
que du fait réalisé. La personualilé de l'agent est indiflérenle, 
on l'ignore. C'est, avant tout, le dommage subi qui est pris 
en considération, u On tient compte de la personne offensée, 
du dommage causé. Comme le père qui ne tient compte pour 
la punition d'un enfant que de la valeur de l'objet brisé, « on 
ne s'attache qu'au résultat». 

On a commencé à tenir compte des dispositions du sujet 
quand ou a prévu le crime involontaire : un Capitulaire de 
Charlemagne « ne dit pas que la peine sera supprimée « dans 
ce cas. mais qu'elle sera atténuée. 

En somme, o le droit péual primitif était un droit pénal 
exclusil de l'idée de faute. L'idée de responsabilité au sens 
moderne du mot lui restait étrangère n. 

Au xm" siècle, s.mkt Thomas admet l'influence de l'inten- 
tion, de l'ivresse antérieure sur la responsabilité du sujet. 
Mais, en droit, la criminalité du fnit reste la seule base d'ap- 
préciatiou géuérale. « Donc, en principe, pas d'individualisa- 
tion subjective fondée sur la nature de l'agent, iudépeudante 
de la considération du crime réalisé... Ou rapporte tout à la 
matérialité du lait ; et cette matérialité du fait varie d'après 
les circonstances qui eu constituent les èlémeuts accessoires. » 

ExcepLiounellenient, ou permettait au juge d'individualiser 
la peine : peine extraordinaire, peines arbitraires. Le juge 
pouvait atténuer ou aggraver la peine ; mais, à cause de l'es- 
prit du droit pénal à celte époque, il se basait à peu près tou- 
jours sur les circonstances objectives du fait pour individua- 
liser quelquefois la peine. 

Cette faculté d'arbitraire laissée au juge était, non un pro- 
grès, mais un danger contre lequel protesta et réagit tout le 
xvui" siècle. Et on aboutit encore à des lois à formule précise, 
étroite, partaut toujours du point de vue objectif. 

Le Gode civil fixe des limites entre, lesquelles peut varier 
la peine, mais reste basé sur l'idée objective du crime, ic La 
théorie du Code de 1810 restait au fond celle de 1791, une 
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théorie purement objective, considérant tous les crimioels 
comme identiques en face d'un même crime... La peine, pour 
un môme crime, devait être la même; caria responsabilité 
était la même. C'était un système de responsabilité toute 
objective, appréciée par le mal extérieur qui avait été pro- 
duit el nullement d'après l'état d'âme de celui qui l'avait' 
produit. » 

Mais, dans tout le xix' siècle, ce système a été battu en brè- 
che, parce qu'il heurtait h de front deux forces irrésistibles, 
le bon sens populaire et Ja science : le bon sens populaire, 
parce que ce système pénal, si tyrannique, mettait tout le 
monde sur le même pied, ceux qui étaient intéressants et 
digues de pitié et ceux qui ne soulevaient que répulsion. Et 
il se heurtait à la science, parce qu'il reposait sur une Octioa 
contraire à toutes les notions scientifiques, celle d'une égale 
liberté pour chaque homme en face d'un même acte. » 

Le jurycommençaà appliquer ces nouvelles idées; il vit que, 
a en dehors même de la folie, il peut y avoir des degrés dans 
la liberté et par suite des degrés de la responsabilité. Faute 
de pouvoir doser en quelque sorte la responsabilité, puisque 
la loi ne le lui permettait pas, il acquittait purement el sim- 
plement. En 1824, d'uue façon partielle, puis en 1832, d'une 
façon générale, on voulut donner satisfaction aux tendances 
du jury en introduisant le système des circonstances atté- 
nuantes. » 

C'était bien un progrès dans le sens de l'individualisatioa 
de la peine. Mais les circonstances atténuantes sont encore l». 
plus souvent objectives, extérieures au sujet, viennent plutât 
des circonstances du fait. 

Celait tout de môme de l'individualisation « fondée et me^ 
surée sur la responsabilité ». 

D'ailleurs le Code pénal contenait un premier exemple du 
principe « en ce qui touche les mineurs. Il faisait du discer- 
nement une question individuelle et non le résultat d'une 
présomption. » 



I 

I 
I 



Eu somme, sans que je puisse iasisler (il faut lire Lout cela 
dans le livre de Salkillesi, on voit que le progrès actuel du 
Code pénal est « l'iolroduction daus ce siÊcte-ci, du point de 
vue subjectil eu matière de pépaiité ». On poursuit de tous 
côtés actuellement n la consécration législative de l'idée même 
d'individualisation londée sur le degré de responsabilité. 
C'est ce que la science nouvelle ajjpelle la théorie de la 
responsabilité partielle ou atténuée », 

Donc, cette question des demi responsabilités u'est ni fausse, 
ni artificielle, ni rétrograde. C'est une question qui s'impose 
de jour en jour davantage et dont la solution est indispensable 
pour couronner l'œuvre de progrès qu'a commencée le xix" siè- 
cle pour le perlectionnement de notre Code, 

On voit en même temps que celte question des responsabi- 
lités atténuées est une question absolument et'exdusivement 
médicale. 

Tous les éléments d'appréciation extérieurs au sujet, les 
magistrats peuvent les analyser et les apprécier. Seul, le 
médecin peut au contraire fixer et préciser lesêlémeots d'ap- 
préciation endogènes, venant du sujet lui-môme. 

En revendiquant ce rûle pour le médecin, je considère 
celui-ci, non comme un praticien vulgaire chargé de soulager 
ou de guérir les maladies, mais comme le savant chargé de 
couuaitrelaphysiopathologie de l'homme, qui analyse lefonc- 
tiounement psychique comme le fouctiouuement moteur ou 
digestil de l'homme, qui est â proprement parler le représen- 
tant et le travailleur de la Biologie htimaine '. 

Cela dit, voici le plan suivi dans ce livre pour arriver aux 
conclusions dont je viens d'indiquer la haute porlée sociale. 

Dans le premier chapitre, je démontrerai l'existence et ferai 
un premier tableau des demifous en les montrant dans la 
littérature et au théâtre. Le nombre des héros demifous de 
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romaus ou de drames est bien une première preuve de leur ^ 
prèsCDce aboudaiiLedansla société de tous les siècles. 

Dans le deuxième chapitre, je préparerai la démonstration 
scieutifiquede l'existence des demifous, en réfutant les deux 
tliéorîesqui nient les demifous: la théorie des deux blocs qui 
n'admet que des fous irresponsables cl [des raisonnables r 
pensables et !a théorie dil bloc unique qui confond tous les 
hommes dans le môme groupe universel des plus ou moins 



Le troisième cliapitre contient la démonstration clinique 
de l'existence des demifous et leur étude médicale. C'est It 
pivot, d'ailleurs classique, du livre. 

Dans le|quatrième chapitre, je montrerai la valeur sociale j 
des demiîons en citant des exemples de demifous qui ont eu I 
du talent, certains même du génie, qui en tous cas ont été des J 
supérieurs, dont la non-existence aurait été regrettable pour I 
la marche de rhumanité. Ceci m'amènera à dire un mot des 1 
rapports du génie et de la supériorité intellectuelle avec les ] 
névroses. 

Dans le dernier chapitre, je montrerai d'abord que si cer- 
tains demifous ont une haute valeur sociale, d'autres sont au 
contraire nuisibles à la société et constituent pour elle 
véritable cause de danger, que par suite il y a lieu d'étudier 
la conduite qu'on doit avoir vis-à-vis d'eux dans ces cas, les 
devoirs et les droits de la société à leur égard. Puis j'étudierai 
la notion médicale de la responsabilité sociale et montrerai en 
quoi elle diHére de l'idée de responsabilité morale, combien 
elle est indépendante des doctrines philosophiques ou reli- 
gieuses de chacun sur le libre arbitre. Ensuite viendra l'étude 
proprement dite de la grosse question, toujours controversée, 
des responsabilités atténuées. Et enfin jerésumerai, en termi- _ 
nant, les principes généraux de la prophylaxie sociale à 
demifolie. 



CHAPITRE PREMIER 



LES DEMIFOUS DANS LA LITTÉRATURE ET AU THEATRE 



Don Quichotte. 
Eschyle, Sophocle, Euripide. 
Shakespeare. 
Ibsen. 
BJôrnson. 

Le théâtre japonais. 
Tennvson. 
Wagner. 

Tourguénief, Garchine, Dostoïewsky, Tchekhof, Gorky, Leonide Andreieff. 
Molière, Racine, Balzac, Flaubert, Zola, de Goncourt, Huysmans, 
Alphonse Karr, Hector Malot, Glaretie, Paul Bourget, etc. 



Les fêtes célébrées en Espagne pour le troisième centenaire 
de l'apparition de Don Quichotte et la représentation, à la 
Comédie-Française, du drame héroï-comique de Jean Richepin ^ 
donnent une certaine actualité à la question de savoir si le 
héros de Cervantes est un fou ou un homme raisonnable. 

On signerait facilement le certificat d'internement de Vingé- 
nieux hidalgo dans un asile quand on l'entend se procla- 
mer le 

consolateur élu de l'affligé, 
Punisseur des forfaits, abolisseur des transes, 
Pour les désespérés semeur des espérances, 
Vengeur des torts, séchant les larmes dans les yeux, 
Pèlerin du bon droit cheminant vers le mieux, 
Blanc chevalier qui porte en ses fixes prunelles 
L'inextinguible feu des choses éternelles ! 



1. Jean Richepin. Don Quichotte. Drame héroï-comique, édition de YIlltLS- 
tration. 
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Et cependant, à d'autres moments, a c'est Tesprit le plus 
sage », comme le déclare maître Nicolas. Il retrouve son vrai 
nom et son état civil, regrette la peine qu'il a faite à sa nièce, 
se retrouve « le vieil oncle qui Ta si tendrement chérie.» et, 
au milieu d'une pire folie, s'écrie : 

qui donc a ce droit-là : punir? 
Quel être, se plaçant au-dessus d'un autre être, 
Peut oser devant soi le faire comparaître ? 
Quel pêcheur est armé d'un privilège tel ? 
Du fond de quel palais ? du haut de quel autel ? 
Quel cœur est assez pur pour qu'on l'en investisse*? 
Quel juste est assez Dieu pour rendre la justice? 

Ce n'est certes pas dans la bouche d'un fou que Richepin a 
voulu mettre ces belles paroles. Et cependant, au même 
moment, don Quichotte délivre les galériens, vient de charger 
sur les moulins à vent, de préparer le baume de Fier à Bras 
et s'écrie : 

Je serai cœur fondu que la prière embrase, 
Face à face avec Dieu dans l'horreur et l'extase. 

Mais bientôt il sent lui-même la raison revenir. 

Je cesse d'être fou. Loin des songes menteurs 
Je ne crois plus à vous, chevaliers enchanteurs, 
Géans, et je ne crois plus même aux Dulcinées. 
Mais, comme à l'humble temps de mes sages années, 
Je reprends, pour mourir, dans la paix m'endormant. 
Mon nom de Quijada, le bon tout bonnement. 

Le revoilà avec autant de bon sens que Sancho. Nous 
sommes loin de l'asile et le poète lui fait faire un testament qui 
ne sera pas attaqué pour incapacité mentale de son auteur. 

En réalité, don Quichotte de la Manche, ce « chevalier de 
l'Illusion folle, qui sera un jour la Sagesse » est le type accom- 
pli de ces demifous S que je veux étudier dans ce livre et qui, 

1. Je parle du don Quichotte de Jean Richepix. Le héros de Cervantes 
se rapproche beaucoup plus du vrai fou. — Voir, sur la psychopathie du 
don Quichotte espagnol : Morejon. Etude médico-psychologique sur VhiS' 
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depuis la créalîou du iiioude, au du maJus depuis la nais- 
sance de la liltéralure, « fourmillenL ■> daus le livre et au 
théâtre. 

B Voyez Oreste, dil Michel Curdaï, qui, avec le professeur 
Lacassagne, a créé et popularisé le mot demifous. Voyez Oreste, 
Âjax et les Bacchantes. Shakespeare excelle à mettre en scène 
les anormaux : Othello, llamhl. Macbeth. Et Moliêiie avec le 
Misanlbrope, VAeare, le Malade imaginaire. Demifous de la 
même époque, le Joueur, le Menteur, les Plaideurs... Werther 
était atteint de l'obsession du suicide. Actuellement voyez 
quelle part DostoÏewsky, GiiiiAiiii Hauptuan, surtout Iusek, 
font àla demifolie- '> 

Dans son beau discours de Grenoble, Réius' montre bien la 
place considérable qu'occupent les demifous dans l'art drama- 
tique de tous les temps, depuis ic Tliespis, le fondateur même 
de la tragédie a. Il les étudie plus spécialement à l'époque 
grecque avec Eschyle, Sophucle et El'bipide, à l'époque de la 
Renaissance avec Shakespeabe, à l'époque actuelle avec Ibsen. 

Oreste est atteint, non de maoie aiguë comme le dil Gas- 
qcet, mais plutôt, d'après Rkcis, d'un délire toxique à forme 
hallucinato ire lerrifiaule. Les Bacchantes présentent l'entrai- 
nement grégaire allaut jusqu'au crime. Ajax est un demifou 
avec des crise s de folie complète. Hercule furieux a un 
« délire hallucinatoire passager qui ressemble à un rôve en 
action, à__un rêve sumnambulique n, ce que Régis a appelé le 
d élîra^o nirique .^ 



l-Are de don Quichotle. Traduction et annotallons dt' Guabùci: LoirveAf. 
Delà manie dans Cervanlesjttikse iJe MonlpellierlBTfl; Cauanés. Cervantes, 
médecin et Corvanlea et les médecins. Chronique médicale 18B5, p. 173, 
et 190â, p. TDS; Villecbauvaix. Cervanlea malade el médecin, IhËse de 
Paris liOK. — Cabanes cite aussi un discoure de Batllés sur la psycho- 
pattiÎD de don Quichotte pranoncË b. l'Académie de médecine et de chi- 
nirgie de Barcelone lors dca tËlea du IroislÊme centenaire. 

1. Régis. La folie data Vart dramatique. Discours d'ouverlure du 
XII* Congrès des médecins aliénisles et neurologistes de France et de 
.■s de lunBue française à Grenoble, 130!. 
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Un « mérite immense de Shakespeare c'est d'avoir créé, à 
côté de fous complets comme le roi Lear, des types de malades 
moins atteints », d'avoir décrit des demifous. Ainsi lady Mac- 
beth est atteinte d' « obsession hystérique avec somnambulisme 
nocturne » et, « ici, ajoute Régis, nous sommes forcés de 
reconnaître que Shakespeare a devancé^son temps * ». Hamlet 
est « un jeune homme qui, frappé dès l'adolescence dans ses 
illusions et dans ses affections les plus chères, en même 
temps qu'il simule la folie pour arriver plus sûrement à 
venger son père, tombe dans une incurable neurasthénie... 
Hamlet est, en réalité, un névropathe pessimiste doublé d'un 
apparent aliéné..^ » 

Ibsen % avec moins de précision médicale, a peint, dans ses 
pièces , non des fous complets, mais des « demifous, anor- 
maux, névropathes, excentriques, déséquilibrés, o bsédé s, im- 
pulsifs, etc. ». 

Cabanes résume ainsi les diagnostics formulés par Geyer 
sur les héros d'iBSEN : 

Dégénérescence mentale avec obsessions : Brand, Grégoire 
Werlé, Rebecca West, Hedwige, Eyolf ; 

Dégénérescence mentale avec hystérie : Nora, Hilde, Ellida 
Wangel, Rita ; 

Dégénérescence mentale avec débilité intellectuelle : Agnès, 
Maria Rubek, M"® Solness, Hialmar, Ekdal, Tesman ; 

Excitation niaaiftqtte-c^erd, Eynar; 

Mélancolie (douteurs) : Rosmer, Rubek ; 

Mélancoîte-{syndronie de Cotard) : Irène ; 

1. Dans une comédie the magnetick lady de Ben Johnson, « auteur dra- 
matique anglais, contemporain de Shakespeare » il y a « un somnambule 
qui, en dormant, annonce qu'il va découvrir les choses les plus cachées » 
{Chronique médicale^ 1902, p. 592). 

2. Voir aussi Régis. Le personnage d'Hamlet et Tinterprétation de 
M">« Sarah Bernhardt. Revue philomatique de Bordeaux, octobre 1899. 

3. Voir, sur Ibsen, outre ce discours de Régis : Geyer. Etude médico- 
psychologique sur le théâtre d'Ibsen, thèse de Paris 1902 ; Cabanes. La méde- 
cine et la littérature. La psychiatrie dans le théâtre d'Ibsen, Chronique 
médicale, 4902, p. 181 ; Eyriès. Les idées médicales dans le théâtre contem- 
porain, thèse de Montpellier, 1904, p. 15 et 57. 
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Neurasthénie symplomatique : Solness, Oswald : 

Alcooliques : Oswald, Laoborg, Peer Gyût, Ulric Brondel, 
RellîDg, Molvig; 

Démence sénile : le vieil Ekdal ; 

Délire chronique (3" période) ; Jolan-Gabriel BorcUmann. 

Corame dit très bien Eïhtês, a le Cana7'd mura-j^ est, de 
toutes les œuvres du dramaturge norvégien, celle qui fait le 
mieux comprendre la nature de son esprit ». Grégoire, dit 
DorMic', « est un cerveau troublé de mystique et d'illuminé. 
li est atteint d'une maladie qu'un des personnages de la pièce 
désigne sous le nom de fièvre de justice aiguë. Il a sans cesse à 
la bouche les grands mois de revendications sociales, droit 
de l'idéal, etc. Il veut le triomphe de l'Idée. Il veut laire 
régner dans ies rapports sociaux la justice absolue, la vérité 
absolue ». FnAsciMQUK Saiicev^ u que les succès des pièces 
d'iBSEN avaient le don d'exaspérer au suprônie degré, a_défini 
ainsi la maison de Hialraar : un vieux [oïLf'le cliasse uj- d'ours ; 
un détraqué, le photographe; la fillgi^ une assez aimable 
personne qui n'a d'autre coup de marteau que sa tendresse 
outrée pour le canard ; sa mère, une insupportable vieille, et, 
au g^renier, le canard et les lapins, personnages invisibles et 
muets, dont l'un, le canard, jette son ombre sur toute la 
pièce. Cette collection d'aliénés s'enrichit d'un autre tj)gué, 
Grégoire Werlé, qui est plus toqué que les autres ; car on 
croirait, quand on assiste à une pièce de ce genre, se promener 
dans un préau de Charentou ». 11 n'est tenu aucun compte du 
symbolisme dans ce jugement, un peu lourd, de Philistin. 

D'insKN, il est tout naturel dej^j)rocher Biôiinson ^ 
« Dans la préface d'Au-dessus des forces ktimaines nous trou- 
VODS la note suivante : cette pièce est laite d'après tes leçons 
sur le système nerveux de Chaucot et les études cliniques sur 



1. RKSi DouMic. De Scribe à Ibsen. Citât. d'E»BtÉa. 

S. FniNcisuUE Saiicev. Qiuirante ana de théâtre, t. Vlll. Cilii 

3. Vûir EïBiÈa, loco cit., p. 89. 
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» 

Thystérie-épilepsie ou grande hystérie par le docteur Richer.. » 
Et en effet <( depuis deux ans, Klara est paralysée dans son 
lit. Elle est restée six mois sans dormir. Pendant des journées 
et même des semaines, lorsque Sang est absent, ses niembres 
sont contractures et il lui est impossible de faire un mouve- 
ment. D'après Tisser S hors les périodes aiguës, elle a tous les 
symptômes de la neurasthénie la plus avancée : odorat 
incroyable, prescience des présences, i ntuit ion des pensées 
étrangères, angoisses et inquiétudes folles sans cause. La 
présence de son mari suffit pour faire cesser ces contractures. 
Tu ne sais donc pas, dit-elle à sa sœur Hanna, que je puis 
rester pendant des jours, les bras et les jambes raidis, con- 
tractés sur la poitrine... tiens, comme cela... mais je n'ose 
pas môme le faire, parce que cela pourrait revenir... Et je 
reste quelquefois ainsi des jours entiers sans pouvoir rallon- 
ger mes membres. Si tu savais, c'est horrible ! Une fois il était 
parti dans la montagne ! et je suis restée là huit jours ainsi. Et 
lorsqu'il revint, à peine fut-il sur le seuil, à peine l'eus-je 
aperçu et m'eut-il vue que mes jambes et mes bras se dérai- 
dirent. Il vint vers moi, me loucha et aussitôt tout fut fini, je 
gisaij étendue comme maintenant ». C'est bien là, comme 
Eyriès le conclut, le tableau de laxontracture hystérique. 

Au moment où il a été subitement emporté par une mort 
prématurée, Rohert Geyer, dont je viens de citer le travail 
sur Ibsen, achevait de rédiger une étude analogue sur le 
théâtre japonais ^ 

Dans le no (sorJLe de tragédie) Aoi-no-Ouyé, « Aoï est évidem- 
ment une mélancolique à idées de persécution intenses, et le 
délire est a ce p oint aigu qu'il supprime la personnalité de la 
malade. Aoï, en efTet, s'efface totalement devant ses idées 
délirantes... » 



1. TissoT. Préface de la traduction d'Au-dessus des forces humaines. 

2. Robert Geyer. La psychiatrie dans le théâtre japonais. Nouvelle Icono- 
graphie de la SalpêtrièrCf 1902, p. 359. 
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Shiraï Ghompatchi, le héros de la petite violette de Eddo, 
appartient bien plus nettement au groupe des demifous. 
« Abstraction faite de la couleur japonaise de tel ou tel détail, 
on peut en faire un fou moral. Son ambition, son hypertro- 
phie égotiste, son caractère egocentrique comme disent les 
Allemands, son impulsion à vagabonder, enfin ses vols et ses 
crimes le stigmatisent suffisamment pour le classer. Le côté 
légendaire réduit au minimum, le type morbide se^grésente . 
bien observé. Il tient une place très intéressante à côté des 
autres vagabonds légendaires, don Quichotte, Ashavérus* ou 
PeerGynt-. D'origine vraisemblablementhyslérique, ces impul- 
sions d'automatisme ambulatoire constituent une observation 
ne différant en rien de celles qui sont rapportées par les 
aliéjiLstes de tous pays. » 

« Maud, le chant le plus sentimental et le plus troublé du 
grand poète anglais Tennïï^on, met en scène la folie homicide 
et impulsive d'un dégénéré », qui « est d'ailleurs assailli 
par la folie du doute et aussi par de vagues idées de persé- 
cution'^». 

Segalen * a retrouvé dans l'œuvre de Wagner « remploi 
fréquent et toujours d'une précision étonnante des plus sub- 
tiles névroses... Senta et Eisa, en leurs rêves prophétiques, 
sont d'exquises mais authentiquesjiallucinées. C'est de l'am- 
nésie que boit Siegfried en même temps que le philtre 
d^bli. Sous le baiser divin de Wotan fascinateur, c'est 
d'hypnose que s'endort la Walkyrie sur son rocher incandes- 
cent. Enfin rétonnante création de Kundry est une curieuse 
adaptation scénique du dédoublement de la personnalité ». 



1. Le Juif errant. 
2- Drame (I'Ibsen. 

3. Henri Fauvel. Les maladies mentales et la littérature. Chronique médi- 
cale, 1904, p. 169. 

4. Segalen. L'Observation médicale chez les écrivains naturalistes. Thèse 
de BoMeaux, 1902, n» 60, p. 40. 

(ÎRA«s!5T. — DetniV'': '". 
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Dans sa belle étude sur les l'oinauciers russes du xix" siècle, 
Ossip Louikk' a bien moulrè qu' « aucune littérature n'oRre 
autant de cas de pathologie de la volonté que la litléraLure 
russe a. 11 cite celle phrase du psychiatre Orchanskï : « c'est 
la petite partie des aliénés gui se trouve, en Russie, dans Ihs 
maisons de_santé; au cnatraira, une grande masse de plu- 
sieurs centaines de mille de ces invalides d'espril vit eu 
liberté. » Ce sont les demifous vivant en liberté hors des asiles 
que les romanciers russes dépeignent et étudient- 

Roudiue, le héros du premier roman de TouniiuÉNiEF, est un 
demifou, qu'où a comparé à don Quichotte (TounocÉNreF a 
d'ailleurs publié uue étude critique curieuse sur llamlet et 
don Qiikholle). C'est un « virtuose » de la parole, « accueilli et 
télé comme uu jongleur, qui porte de salon en salon ses 
Improvisations mélodieuses et vides », mais qui n'a « rien de 
solide dans ses idées et dans son caractère ; ni raison, ni cœur, 
ni voloulé ». 

Gabcqine, à qui on a trouvé de l'affinité avec Guy de Mau- 
PASSANT et qui a été surnommé le u peintre du désespoir », a 
analysé principalement « lésâmes soulTrautes ». 

Le grand héros de Crime et Châtiment. Raskoliiiliofl est un 
demifou « bon et généreux » mais « morose, sombre, fier, hau- 
tain, hypocondriaque, » Il se demande «si la maladie détermine 
le crime ou si le crime lui-même, en vertu de aa nature 
propre, n'est pas toujours accompagné de quelque phéno- 
mène morbide... Il se persuade que lui, personnellement, est 
à l'abri de semblables bouleversements moraux n ; et il finit 
cepeudant par tuer, d'un coup de hache, une pauvre vieille 
femme et sa sœur, a 11 met toutes sortes de choses dans sa 
poche sans s'assurer du contenu : bourse, écrias... ; puis ne 
sait pas ce qu'il a volé, n'en a rien gardé. Il s'évanouit au 
bureau de police oi!i il est appelé au sujet du paiement de son 
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lyer ; il retourne ioconsciemment sur le lieu du crime ; il ne 

iBse avec tout le monde que du crime a ■ se confesse à Sonia, 

nue malheureuse qui se prostitue pour nourrir les eufants 

d'une femme malade u, se baisse jusqu'à terre et lui baise le 

pied, va s'agenouiller pul)liquement au marché au foin, se 

liv_r_e.àla police et part pour la Sibérie avec Sonia. 

a écrit toute l'observation médicolégale de Raskol- 

lîkotl, d'après Dostoîewskï, sous le titre « folie lucide; homi- 

el conclut : « Raskolnikofl est un type de criminel fou, 

leint de cette forme de folie qui seule peut intéresser le psy- 

liatre et le médecin légiste, la folie avec conscience, connue 

depuis TnÊLAT BOUS le nom de folie lucide, distinguée par Morel 

du cadredes aliénations héréditiiires, rattachée depuis Maoxvîi 

aux états de dégénérescence... RastolnikoR n'est pas un cri- 

,inel-né. Ce n'est pas un fou moral congénital, mais un psy- 

opatliique ayant conservé des sentiments moraux, nu homme 

honnête, mais malade, comme dit TscinscH, et qui pour cela, 

bien qu'il se soitdécidé au crime par le fait de sa maladie, en 

souffre en honnête homme. Nous ajouterons que cette psycho- 

lathie s'oriente vers l'aliénation mentale défiuitive. » 

D'ailleurs l'œuvre entière « de Dostoïewskt est pour le psy- 
chiatre une mine d'une inépuisable richesse... Ou peut dire 
qu'à part Shakespeare peut être, Dostoïewsky est unique dans 
son genre,.. Le professeur Tschisch qui a fait une étude sur 
DosTDïEwsxï psychopathologue ne compte pas moins de qua- 
ffante portraits de divers types de malades dans toute l'œuvre 

r<fle DOSTOÏKW^-KÏ ». 

Et ces types il les observe ou les crée « par la seule force de 
m génie et de son intuition ». Cinquante ans avant l'anthro- 
criminelle, il « décrit des types de criminels » [dans 
rsilela maison (/e*?norI.«)(c dont il n'est pas un caractère 
;ui n'ait été confirmé par les récentes et laborieuses recherches 
tes criinÏQologistes contemporains... Le Traité des dégénéres- 



;. Vn ko! 



ie de génie. Th. M. Dosloiewaktj. Etude médieS' 
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cences de Morel date bien de 1857. Mais c'est en 1866 qu'il 

décrit sa folie émotive, qu'il distingue d'ailleurs par erreur 

•«— .— - ■■ " ■ • 

des états dégénératifs, Tannée même de la publication de 
Crime et Châtiment. Ce n'est qu'en 1869-1870 que s'ouvre à la 
Société médicopsychologiqiie une discussion psychologique sur 
la folie avec conscience. » 

Les épileptiques sont « l'objet de la part de Dostoïewsky 
d'une description soigneuse, attentive. On pourrait retrouver 
et reconstruire dans son œuvre les leçons cliniques les plus 
récentes et les plus admirées sur l'épilepsie, en tirer bien des 
monographies qui existent sur cette question. Il y a dans ses 
romans quatre épileptiques : Nelly (Humiliés et offensés), le 
prince Muichkine (lldiot), Kirilofï {les Possédés), Smèrdiakofï 
(les Frères Karamazoff)... » 

« Dans le peuple innombrable inventé par Dostoïewsky, je 
ne connais pas, dit E.-M. de Vogué, un individu que Chargot 
ne put ijéclamer à quelques titres,.. Elisabeth Kokhlakofï des 
Frères Karamazoff q\. Lise Drosdofï des Possédés sont des hysté- 
riques... Ivan Karamazoff (les Frères Karamazo/J), Svidrigaïloff 
(Crime et Châtiment) ont des hallucinations .. Dostoïewsky a 
posé très rigoureusement le diagnostic différentiel de l'impul- 
sif et de l'épileptique... Stavroguine, des Possédés, est, dit 
Bajenow, un dégénéré de la plus belle eau... » 

Les personnages de Tchekkof, qui était d'ailleurs docteur en 
médecine, sont tous « des neurasthéniques, des malades, des 
fous, incapables du moindre effort; leur vie est manquée ». 
Dans la Salle n° 6 d'un asile d'aliénés, le malade Gromov, 
atteint de la manie des persécutions, cause beaucoup avec le 
médecin. Celui-ci l'admire, déclare que ce fou est le premier 
homme qu'il ait rencontré « sachant raisonner et causer ». 
Gromov xt beau dire : « je ne sais pas raisonner ». Le médecin 
lui répond : « au contraire, vous raisonnez bien ». Le docteur 
finit pardonner sa démission « et bientôt un obligeant col- 
lègue l'enferma dans la salle n° 6 », où il mourut. 
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Si GoRKï a peint surtout les vagabonds, on rencontre bien 
des deniitons dans son œuvre, spécialement dans les bas- fonds' 
que le Théâtre de l'tJEuvrereprésentait dernièrement, nef il t-ce 
que Satine qui aime, sans trop savoir pourquoi, les mots 
« incompréhensibles u et « rares » comme " macrobiotique » 
ou n trausceudantal n et Naalia, qui crée et vit ses rêves, et 
Natacha, qui passe sa vie à inventer et ù attendre, toujours 
vainemeut, la réalisation de ces créations de sou imagiuatioa 
folle, " 

Dans l'œuvre de Tolstoï « nous trouvons un dégénéré homi- 
cide dAQS la Sonate à A'/'Pk/^w et des alcooliques délirautsdans 
la Puissance des TéuHres -. 

Il y a encore bien des demifous dans le Itire rouge de Léo- 
NiUE Andi 



Ce n'est pas seulement à l'étranger !(ue la littérature et le 
théâtre modernes rivalisent avec les anciens pour la descrip- 
tion abondante des demifous. Eu France, on pourrait aussi 
citer de nombreux exemples de ces anormaux que Loauitosu 
appelle des iiuittoMes. 

Comme l'a très bieu démontré Dehove', le Mulmlf îmiitji- 
naire de Molière est un vrai malade. C'est un demifou. 
M M. Argan n'est pas un malade imaginaire ; car il souilre 
véritablement. C'est un uévropatUe, un neurasthénique, 
comme uous en connaissons des milliers autour de nous- » 
Après FoLKi de Lille et Dedove, Guibysse' a repris le cas d'Ar- 



I. Maxime Gobkv. Dans les bas-fonds, pièce eo quatre actes. Traduct. 

E, UAI.l>EUI^E-KA>tVNSKY, 

i. Voir aussi Eubefit Ogè. Queli/iies nonsîdêraiions sur les rapports de 
la lilléraliire el de la médecine. Tlièae à6 l'aris, ISOi, w Si. 

3. Debove, Le malade iinaijinaîfe de Molière. Conférence laite à la Sor- 
bonne le 17 fâvrier 1!I00. 

i. Gdirïsse, Revue bleue, 3 oi^tobre 1903. 
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gaii cl il cuii£lu aussi a une aeurastbénle « à forme gaslro-ia- 
leiiliaiiW u. 

CuLL-KHiui^, analyse l'iiypocandrle morale du Misanthra^, 
caïuiiii: il moiUre que « l'amour de Phèdre nô pourrait ôtre„de 
uo.s juurs, qu'une aberraUou meutale ayautsa place marq^uée 
entre le vice eL la folie n c'est-à-dire dausla demifolie. 

Le même auteur moutre dans Balzax des types de deniiious^ 
luUique u le barou Mulot, ce sexAiel salace, doat rien n'^râts 
le funeste peuchaal, oi le cbagriu, ui la ruine, ui la mort, ni 
ledésliuuueur qui s'abattent sur sa famille; Claës que la folie 
des niveateurs pousse à l'abîme; Pous, le preuiier prix de 
Home, l'artiste d'abord célèbre, dont le taleul ne tarde pas à 
se fondre dans l'hébétement et la manie du collectioaneur ; 
Grandet, cet avare dont la passion devient une folie... Ursule 
Mi'EOffet est une voyaute selon la formule de cette époqua », 

Lucien Nass " a spécialement attiré l'attention à ce point de 
vuesurM- de Mortsauf, leUéros du ti/i danx lacuilée. hM. de 
Mortsauf est un névropathe dans toute l'acception du mot. Il 
présente à la fois des stigmates physiques qui caractérisent la 
dégénérescence et des symptômes mentaux non moins patho- 
gnomouiques... La note dominante (de son caractërej c'est l'e 
défaut d'équilibre, de cet équilibre moral qui assure la droi- 
ture du jugemeut; parfois notre homme raisonne sagement 
et discute des problèmes ardus de politique ou d'économie ; 
parfois au coulraire il divague comme un fou, il nié les choses 
évidentes, les réalités d'observation courante; il semble qu'un 
prisme déformant se soit placé entre ses yeux et son cerveau- 
Ce prisme, c'est l'égoïsme, égoïsme eUrayant d'uu malade qui 
rapporte tout à soi, qui se croit le pivot autour duquel doit 
graviter le moude extérieur... C'est en vertu de cet égoïsme 



1. Chioiiiqm médicale, iQûO, p. 112, el IWi, p. 752. 

2. CuLLEBTiE. Les ffontières de la folie. BiblioHièqae scienCifigue coiitem- 
pacaioc, iSHS. p. 350. 

3. LupEK Kass, Les types pathologiques dans Balzai;. M. de Mortsauf 
du II Lys dans la vallée », Chronùjfta médicale, iOO£„ i». lâT. 
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que le comtâ de Mortsauf ne recoaaait rien de supérieur à lui 

et n'admet aucune contradiction à ses absurdes tliéories-.. 
pour un motif futile, son humeur change d'un instant à 
l'autre; tout à l'heure il était gai et oubliait les persécutions 
qui l'accablent ; le voici mainteuaut taciturne, sombre, son 
front se plisse, l'œil se fait plus dur, d'une froideur haineuse ; 
la crise couve, elle va éclater : c'est une colère terrible qui le 
secoue comme un ouragan imprévu. Alors il ue se coonaH 
plus : c'est un fou furieux eu proie à un accès où sombrent 
les derniers vestiges de son intelligence; il bave un torrent 
d'injures grossières, d'imprécations orduriëres, qui (ont 
oublier son aristocratique naissance ; ses nerfs s'exaspèrent, 
ses poings se crispent, bientôt ils s'abattent et brisent les 
meubles ; sa bouche écume, ses yeux chavirent ; et soudain... 
la détente se produit, il s'abat sur un fauteuil, inerte, sans 
énergie, brisé... En bon neurasthénique et en parfait égoïste, 
le comte est un malade imaginaire qui n'a rien à envier à 
M. Purgon... Il est littéralement obsédé par cette prétendue 
maladie... Il étudie des livres scientifiques et croit avoir toutes 
les maladies dont il lit la description... » 

J'ai cru devoir insister sur celte observation si précise et si 
juste qui a uue grande valeur documentaire à cause de 
l'époque où elle a été écrite, en 183S, c'est-à-dire bien avant 
que les ueurologistes aient fixé « d'une façon détiuitivs, la 
nosologie de l'hystérie, de la neurasthénie, de la dégénéres- 
cence mentale ». Les types, cités plus haut, de BjiiRHsoH 
prouvent simplement le rayonnement extramédical de 
l'oauvre de Cdarcut jusqu'ea Norvège. Les types de B.ii.zAc 
prouvent la réalité de l'existence de ces demifous qui s'im- 
posent à l'observation du romancier psychologue avant leur 
description médicale régulière. 



Flacbeht' a puisé, pour constituer ses types de 



nerveux, a 



s de Gusiai'e Flaubert. 
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la fois dans l'observation directe pergoanelle et dans l'œuvre des 
médecins de sod temps avec qui il n eu des relations plus ou 
moins directes ou personnelles : B.-A. MonEt-, Tbblat, F. Voi- 
sin ' On trouvera l'analyse très détaillée de ces types dans la 
tlièsede Lasth:. 

J.n légende de xaînt Julien l'hnspiltilii'r est une œuvre absolu- 
ment complète au point de vue psychiatrique « et a ce litre 
est peut-être unique dans la littérature. On y trouve l'obser- 
vation d'un obsédé impulsif, avec sou étiologie, l'origine de 1 
l'idée, son développement, sou exécution et la terminaison de 
la maladie; et tout cela est décrit dans des termes qui collent 
si bien nu sujet, suivant une expression chère à l'auteur, que 
le lecteur seul dërder en lui les états d'âme du malade u. Le 
héros de la Tentation de saint Antoine «est iVaborà un dégénéré 
mystique, c'est un persécuté religieux, mais à manifestations 
intermittentes, dont le délire ne se systématise pas, chez qui 
les idées de grandeur sont peu marquées. C'est ensuite un 
auto-intoxiqué et plusieurs de ses hallucinations ont bien les 
caractères de celles des délires de surmenage et d'inanition... 
Fi-M'UKiiT nous a laissé, dausSo/amiH/;ô,uneautre belle descrip- 
tion d'hallucinations dues exclusivement, celles-là, au délire 
d'inanition n. Dans Un cœur simple, il décrit le débile mental. 
Dans VÉduration senlimenlale on trouve « quelque chose 
comme une clinique spéciale où défilent tous ceu.\ qui furent 
atteints de ce mal du siècle dont le nom serait plutôt maladie 
de l'adaptation ; ceux dont Régis caractérise les stigmates glo- 
baux les plus apparents par ces mots : leur existence, saua 
cesse recommencée, n'est pour ainsi dire qu'une longue con- 
tradiction entre l'apparente richesse des moyeus et la pauvreté 
des résultats ». Enfin Madame Bocarij est une dégénérée hysté- 
rique caractérisée par « l'impuissance à s'adapter à la réalité». 
Comme dit db G-^uLTiicnquiabien analysé le bovurysme, «rien 

1. Pour fa desnriplion do la faim, Ddhas a dit â de Lastic que Flaubbrt 
n aurait emprunté largement aux souvenira persQUoels du dooteiir Savicn» 
un des Daufrag^s du radeau de la Méduse u. 
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o'a d'action sur elle qui ne soit image, qui n'ait été préalable- 
ment déformé et transposé à sun usage par un acte de son 
imagination. Que l'on suppose madame Bovary transportée en 
réalité dans le milieu qu'on lui voit rêver, qu'au lieu d'Être !a 
fille du père Rouaut elle soit issue de parents aristocrates et 
millionnaires. .. et la voici toujours la même, prenaut en aver- 
sion les réalités voisines... rêvant de quelque vie cachée au 
fond d'une province et des joies simples d'une intimité heu- 
reuse ». 

« La Renée du romnu lu Ciin'e de Zola est de la même 
famille» queMadanie Bovary. «Elle évolucbien dans lasocièté 
riche et élégante, à laquelle la destinait son éducation, et 
pourtant, pas plus que les autres, elle n'arrive à jouir de la 
réalité. » Dans la Bête liuimtinc, le même romancier a tenté 
«la peinture d'une obsession homicide, allant jusqu'à l'ac- 
complissement de l'acte ' «. 

D'ailleurs la plupart des persoQHagesde r7/!s(oi>e naturelle 
et sociale d'une famille sous le second Empire soal « plus vicieux 
encore que détraqués - •>. 

Dans VAasoiiimoir la description «du délire alcoolique hallu- 
cinatoire est assez fidèle, dit RÉma, bicu qu'elle u'échappe 
pas, pour si naturaliste qu'ait voulu *;;tre l'auteur, à certaines 
invraisemblauces forcées^ ». 

C'est une scène de demifolie grégaire sadique que Zola « a 
admirablement décrite, daus cette page fameuse de Germinal, 
pleine de brutal réalisme, mais d'une observation profonde 
et d'une vérité navrante, où il montr e la foule, après avoir tué 
celui qu'elle haïssait, profanant son cadavre ' ». 

D'ailleurs les types ueuropatliologiques daus l'œuvre de 



i. L.V3T1C. Loco cil.. [1.95. 
3. Cdllerfie. Loco cit., p. 3âT. 

3. Voir dans la thË^e citée de Sëuale» (p. 63) l'observa lion 
Chronique de Louis Cuupeau, d'aprËs ZoLt. 
i. C*B*NÈs et L. Nass, La névrose révolatinnnaii'e, p. £1. 
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ZiJLA' n'oQt que la valeur d'une documentation 'soignée, 
empruûtée aux médecins de l'époque. « C'est surtout des 
savauts et des médecins que j'ai abusé, écril-il lui-même ; je 
n'ai jamais traité une question de science ou abordé une 
maladie, saDS mettre toute la Faculté en branle. " 

De Gûkcourt n'ignorait pas, dit Ségalen-, « que la crise dra- ' 
œatique où la Faustin, ayant quitté soa lit, en chemise, a« 
milieu de sa chambre, dans un rayon de lune, déclamait l< 
tirade d'Hermioue, avait nom somnambulisme naturel ». Le 
même auteur a reconstitué sous le litre de paralysie générale 
progressive l'observation de Julesde Concourt, d'après Edmond ' 
DE GoscoDRT : « une des plus poignantes et douloureuses obser- 
v.atioDS cliniques qui aient jamais été recueillies par un cer- 
veau dressé à l'analyse et tout proche de l'être souffrant », à 
propos de laquelle Edmond de Gonxourt écrivait : « renfon- 
çant toute sensibilité, j'ai pensé qu'il était utile pour l'histoire 
des lettres de donner l'étude léroce de l'agonie et de la mort 
d'un mourant de la littérature' ». 

De la même manière, Ségalen (p. 47) a écrit l'observation 
d'hystéroneurast bénie du héros d'^ refcoMca de Huïsmans, Jean ■ 

Floressas des Ësseintes. 

On trouvera « dans Fa dicze d'AtPHONSE K.iBn les angoisses 
d'un ODomatomane à la recherche de quelques mesures d'un ' 
air de musique, dont l'oubli l'obsède au point qu'il en meurt*^ 

Dans une scène de pure fantaisie, mais de protonde obser- ' 



i. Voir : Dlc.ïup. L'idée médicale dans le fomaa iialuraliale . Discoi 
prononcé â rinauguralioo de l'Universilëde Monlpeilier le 3 décembre 1396 | 
et la Chronique médicale passîin et plus spécialemeot le a' SO de 1902. 

S. Sëil^leii. Loco cit.. p. 39 et 28. 

3. Edmond de Goncoubt. La deiitiéi-e maladie-de Julesdi Goncourt Citât, j 
Chronigue médicale, 1S96. p. 461. — CeUe observation pourrait aussi bien, 
et peut Être mieux. Qgurer dans notre chapitre iv. 

i. CULLEBKE. E0C6' Cit.. p. 356. 
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vatioB de Mère^ Hëctok Malot décrit la salle d'attente d'un 
graad médeclo ueun>logue, où attendeat des clieats, dans 
l'aLtitude des « pingouins t. Tout d'un coup, l'un denx, « per- 
souuage grave », correctement habillé, de tournure distin- 
guée, l'air d'un diplomate ou d'un magistrat, quitte sou fau- 
teuil et va à Victorien « avec toutes les marques d'uueextrèmB 
politesse à laquelle se mûlait uii certain embarras : pard-oiioeE- 
moî, Monsieur, lui dit-il. de voua adresser une question, sans 
avoir l'honneur dôtre connu de vous. — Victorien le regauda 
iaterloqué. — Combien avez-vous au juste de bontous à votre 
gilet? — Mafoi.Mousieurjeu'en&aisriendutout. — Permetircz.- 
moi de les compter, je vous prie. — Volontiers. — Uu, denx, 
Lioifi... huit. Vous en avez huit. — Je vous remercie. — C'est 
moi, qui vous adresse tous mes remerciements ; je ne pouvais 
arrivera (aire mon compte, votre éeharpe me gênait; c'était 
cruellement dotiloiireiu- : quand le besoin de compter me 
prend, il faut que je compte. Je vous suis fort obligé. — C'est 
moi, Monsieur, qui suis heureux d'avoir pu vous être agréa- 
ble'. « 

Dans l'œuvre de Clabetie, je cite lean Marnas, qui est un 
dos « spécimens les plus remarquables de la littérature hyp- 
notique », Moi et l'autre dont le héros est un demifou avec 
dédoublement de la personnalité... 

Je peux citer quelques types de psychonévrosés plus ou 
moins accentués dans les romans de Paul Boueigkt- : Hélène 
dans lin Crime d'amour; Pierre et Olivier qui, dans une 
Idylle tragique ont une obsession commune et font une véri- 
table crise de folie à deux; Armand dans Phijsiologie de 
l'amour moderne, qui, dès sa jeunesse, a « en lui, quelq^ue 
chose de lassé et de dégoûté, môme avant d'avoir vécu, qui le 



i. Voir aussi les Déttaquis de M*ubicb Montéout. 
2. Voir ma Conférence ^ui ïldie médicaie dans les i 
r Bourget, janvier 1901, 
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faisait rencontrer l'ennui dans les plaisirs qu'il avait le plus 
désirés », qui croit ne plus pouvoir sentir et souffre atroce- 
ment de cette prétendue anesthésie; l'Américain de Deiix 
ménages (Voyageuses) qui avec sa neurasthénie {nervous 
exhaustion) paie « la rançon d'une existence de hard Work à 
tuer un Européen en quelques mois » ; et dans le môme recueil, 
Odile qui est l'histoire dramatique du suicide héréditaire avec 
l'admirable description de la tentation de la mort et de l'ef- 
froi qu'elle cause à ces malheureux névrosés; enfin Julie de 
VÉtape donl la demifolie est caractérisée surtout par une sen- 
sibilité déréglée. 

Paul Bourget connaît si bien les demifous qu'il les plaint 
plus que les fous : « pour un fou, le pire des malheurs est de 
ne pas être fou tout à fait, et pour un amant de juger son 
amour ^ » 

Pour terminer cette énumération trop longue et très incom- 
plète, je citerai dans le théâtre contemporain^ : le drame de 
Bruyerre, En Paix, qui « pose ce problème angoissant : 
enferme-t-oû quelquefois dans les maisons d'aliénés des 
hommes sains d'esprit », et surtout VEnquête du professeur 
Roger (G. Henriot), « le modèle le plus parfait de la pièce bâtie 
sur une observation médicale, sans digressions savantes, sans 
hors-d'œuvre et sans remplissage romanesque. Il s'agit d'un 
cas d'épilepsie larvée, dont la crise subite et terrible naît en 
dehors de toute conscience et sans qu'il en reste la moindre 
trace dans la mémoire du sujet »... 

Que prouve ce chapitre? Pas grand' chose au point de vue 
scientifique. 

Il ne faut cependant pas refuser toute valeur à cette docu- 
mentation littéraire. Ce serait aussi injuste que d'en exagérer 
la valeur. 

1. Paul Bouuget. Physiologie de V amour modeime, lxxvi, p. 522. 

2. Voir Eyhiès, loco cit., p. 211 et 220. 



1°°: 
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, Il est faux de vouloir faire de la littérature un chapitre de 

la biologie' et par suite il ne faut jamais clierciier une 

démon stratiou scientifique dans une œuvre liLtéraire. Le 

temps n'est plus où les « GnscounT invitaient le public 

désireux de s'instruire à fréquenter leur clinif|ue ", où «Zola. 

naïvement, s'estimait ouvrier de la môme œuvre que Cl\iii)e 

Bernard », oii Daodet déposait devant un tribunal avec une 

lusante gravité doctorale... du ton d'un médecin légiste 

'commis à l'expertise de l'état mental d'un accusé », ne dou- 

t pas (I que son témoignage ne dût faire foi, venant d'uu 

lomme de science, dont la profession était l'étude des trou- 

issionnels »; et où les romanciers et les dramaturges 

;Be considéraient tous comme « des spécialistes qui professent 

besoin donnent des consultations^ ». 

U faut donc savoir que, par définition même et sous peine 

pas faire de littérature, les littérateurs ne (ont pas de 

la science et que par suite le public ne doit pas prendre une 

luvre d'art pour une œuvre de science. 

Ce n'est donc pas une preuve scientifique de l'existence des 

demitous qu'il faut cbercher dans les pages qui précèdent. 

mais c'est une preuve populaire, une preuve d'observation 

extramédicale; ce qui a bien sa valeur et constitue même un 

immencement de preuve scientifique. 

Si les littérateurs se contentaient de reproduire, en les dra- 
matisant, dans les romaus ou au théâtre, les descriptions 
scientifiques empruntées aux divers médecins de l'époque, 
cela n'aurait aucune valeur au point de vue qui m'occupe ici. 
ns tes œuvres littéraires ou dramatiques les plus 
lédicalement documentées, il y a toujours une grande part 
"d'observation personnelle à l'auteur : je ne parle ici que des 
œuvres ayant une réelle valeur. 



l.Vûîr Lea Limites de la Biologie. BibliolMque de Philosophie contempo- 
i, !■ édition, p. 7*. Paris, F. Alcan, 
l S. Lanbok. La liUéralure et la science, [[omiiiea et livres. Etade% morales 
\t lUléraires, 1S9B, p. 3^3. 
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C'est (l"abord parce que ces documents médicaux Ieu(3 
paraissent coulornies à la réalité observée par eux-mêmes que ~ 
ces auteurs ciioisisseot et uliliseot ces documents médicaux. 
Si Bjoilvso>- a pris à Charcot et à RicnKR leurs descriptions de 
l'bysterla major pour Au-dessus des forces humaines, c'est qu^ 
avait rencontré et observé d-es personnages réels auxquels cet 
descriptions s'adaptaient merveilleusement. 

Si, dans le roman russe contemporain, il y a tant de des*] 
criplions de demifous, c'est que, comme nous l'avons ' 
déclaré par OnciiANSKY, ces derailous, vivant en liberté borf 
des asiles, existent en Russie par centaines de mille. 

Cette part de l'observation personnelle éclate bien plus évi^ 
dente et indiscutable quand ou retrouve la description de c 
demifous dans la littérature ancienne, dans Shakespeare é 
môme dans Dostoïewsky dont les tableaux précèdent tous les" 
grands travaux de la neurologie contemporaine sur ces types 
cliniques. 

Il n'y a donc pas d'exagération à dire que l'abondance de 
ces descriptions de demifous au théâtre et dans la littérature 
de tous les temps et de tons les pays est un commencement 
de preuve de leur existence, commencement de preuve qui n'a 
rien de la précision scientifique que donueront les neurolo- 
gues, mais qui aussi présente cet avantage d'être fonrni par 
des intelligences qui ne peuvent pas être soupçonnées de voir 
des névrosés partout. _ 



Ce chapitre ne doit d'ailleurs ôlre considéré que comme atM 
préambule ou une introduction . 

Il faut mainteuant essayer de démontrer que les demifous 
n'existent pas uniquemeut dans l'imagination des poètes 
romauciers ou des dramaturges. 



CHAPITRE II 



REFUTATION DES DOCTRINES QUI NIENT LES DEMIFOUS 



I. — Théorie des deux blocs. 

A. Exposé de la théorie. 

B. Réfutation. 

La personne humaine est une et indivisible ; mais les organes psy- 
chiques sont multiples et complexes et peuvent être partiellement 
altérés. 

Les centres psychiques doivent être divisés en supérieurs et infé- 
rieurs et occupent des zones 4ifiéFeates dans l'écorce cérébrale. 

Objections à cette panière de voir. ^ 

Distinction des mentaux et des psychiques, des fous et des* demi- 
fous. 

II. — Théorie du bloc unique. 

A. Exposé de la théorie. 

1» Série et continuité du plus raisonnable au plus fou. 

2° Série et continuité du plus responsable au plus suggestible et au 
plus irresponsable. 

3« Série et continuité de l'animal le plus inférieur à l'homme, du déter- 
minisme absolu au libre arbitre qui n'existe pas. 

B. Réfutation. 

L'existence d'un grand nombre d'intermédiaires entre deux êtres ou 
deux phénomènes ne prouve pas l'identité de ces deux êtres ou de ces 
deux phénomènes. 

L'état de maladie est différent de l'état de santé. 

Différences entre le tempérament nerveux et les maladies nerveuses. 

Il faut distinguer les raisonnables des fous, les responsables des 
irresponsables. 

La démonstration scientifique de Texistence des demifous 
doit être précédée de la réfutation de deux théories, qui, par- 
tant de conceptions très difiérentes, aboutissent Tune et 
l'autre à cette conclusion commune qu'il n'y a ni demifous 
ni demiresponsables. 

Dans la première théorie, éminemment simpliste et facile, 



32 DEMIFOUS ET DEMIRESPONSABLES 

on est fou ou on ne l'est pas, on est ou Ton n'est pas respon- 
sable. Il n'y a pas de milieu. L'humanité est divisée en deux 
groupes : le groupe des raisonnables et le groupe de ceux qui 
ne le sont pas, le groupe de ceux qu'on enferme et le groupe 
de ceux qui enferment. C'est la théorie des deux blocs. 

Dans la seconde théorie, beaucoup plus raffinée et scienti- 
fique, il n'y a ni fous ni j*aisonnables : il n'y a que des gens 
plus ou moins raisonnables; tout revient à une question de 
degré. Tous les hommes s'échelonnent en une longue série 
continue, dans laquelle il est impossible de tracer une ligne 
de démarcation entre les fous et ceux qui ne le sont pas : 
c'est la théorie du bloc unique. 

Dans aucune.de ces deux manières de voir il n'y a place 
pour les demifous. 

I. — TnÉORlfe DES DEUX BLOCS 

A. Onpeutdire que cette première théorie est celle des gens 
du monde. C'est la théorie extramédicale, admise aussi par 
un certain nombre de médecins, dont le nombre va tous les 
jours en diminuant. 

Elle serait d'ailleurs si commode pour l'exercice de la jus- 
tice que bien des magistrats l'adoptent ou plutôt voudraient 
l'imposer aux médecins. Oui ou non, l'accusé est-il raison- 
nable ou est-il fou ? Est-il ou n'est-il pas responsable du crime 
ou du délit qu'il a commis ? Devons-nous le condamner ou 
l'interner? Voilà le dilemme dans lequel la justice voudrait 
enfermer l'expert qui a l'air de se dérober, s'il ne répond pas 
catégoriquement et nettement oui ou non. 

Il est si simple, comme le fait dire Michel Corday à un de 
ses personnages, « de ficher une grille devant un asile » et de 
déclarer : « de ce côté-ci, on est fou; de ce côté-là, on n'est 
pas fou ! » Il est si naturel de couper « le monde en deux mor- 
ceaux : d'un côté ceux qui sont fous parce qu'ils sont enfermés 
et de l'autre ceux qui ne sont pas fous, parce qu'ils ne sont 
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1 pas cuferriiôs u, comme si on disait ; « il y a les morLs daus les 
|.'Cinietit-res et les vivauls hors des cimetières ». 

Daus cette théorie idcalement simple, tout est facile : il y a, 
f d'un côté, le bloc des gens raisonnables, de l'autre, le bloc 
des gens fous; entre les deux, il y a un large fossé et une 
muraille à peine percée de quelques ouvertures, qui, de temps 
t en temps, donnent passage à ceux qui cliaugent de bloc. 
Il n'y a donc ni demifou ni demiresponsîible. 
La responsabilité atténuée est uae iuvenlioD des médecins 
■.embarrassés, qui dissiuiulent mal sous ce mot leur ignorance 
leur lâcheté : c'est la conclusion des experts qui ne savent 
ou ne veulent pas se compromettre et conclure fraoolie- 
Jinent-, 

Comme le disait, à propos de l'aHaire de l'empoisonneuse 
I d'Auch. un journal extramédical très répandu, on ne com- 
I prend pas le sens de cette expression : « responsabilité alté- 
rnuée... On est responsable ou ou ne t'est pas, mais on con- 
kçoit malaisément qu'il y ait des moitiés, des tiers ou des 
■quarts de respousabilité. Dans quelle balance pèsera-t-on ces 
■ questions de responsabilité, ces culpabilités fragmentaires? 
I £t décidera-t-on, quand il s'agira de l'application de la peine. 
t-que le condamné sera guillotiné pur moitié seulement '? u 

Il serait fâcheux eu vérité de voir des jurés ou des magis- 
Itrats attacher quelque importance à des boutades de ce genre. 
iMais cet article liumouristique exprime une théorie qui a. la 
Sréteutiou d'être scientifique, que, dans un autre chapitre, 
Iqous verrons encore soutenue par d'excellents esprits (méde- 
Ecins et légistes^ et qu'il faut par suite étudier. 

Je crois que celte théorie des deux blocs n'a aucuue hase 
icientilique sérieuse. 



U. Pour étayer cette théorie desdeux blocs ou part de l'idée 
e l'unité et de l'iudivisibililé de la personne humaine rai- 
ionuahle et responsable. Quand ce moi un et indivisible est 
otact, le sujet a sa raison et sa respoosalnlité : quand ce mw 
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est détruit, altéré, malade, le sujet a perdu la raison et la 
responsabilité, il est fou et irresponsable. Etant indivisible 
dans son unité, cette personne humaine' ne peut pas être par- 
tiellement détruite ou altérée ; il ne peut donc y avoir ni folie 
partielle ni responsabilité diminuée ; il n'y a ni demifous ni 
demiresponsables. 

L'erreur de ce raisonnement n'est pas dans la notion d'une 
personne humaine une et indiyisible. J'admets très bien, 
quant à moi, l'unité et l'indivisibilité de la personne humaine. 
Mais ce n'est pas de cette personne humaine que le médecin 
s'occupe quand il étudie la question de la folie et de la res- 
ponsabilité. Le médecin ne s'occupe que des organes, par 
lesquels cette personne manifeste sa vie, et ces organes, s'ils 
sont soumis à l'unité vivante, sont eux-mêmes essentielle- 
ment multiples, complexes et divisibles. 

Il faut donc bien poser ici cette première proposition : je ne 
m'occupe pas du tout, dans ce livre, du principe de la pensée 
et du psychisme; je n'ai en vue que l'appareil nerveux par 
lequel s'exerce et se manifeste ce psychisme. Je parle unique- 
ment du cerveau, de l'organe matériel nécessaire à l'exercice 
actuel de la pensée humaine. Je ne m'occupe pas du tout du 
principe immatériel et immortel que certaines religions et 
certaines philosophies admettent sous le nom d'âme. Les 
spiritualistes les plus convaincus admettent bien que dans la 
vie actuelle, telle que nous l'étudions, l'âme ne peut pas 
penser sans cerveau^ ; ils admettent aussi, tous, que la folie 
est une maladie, non de l'âme, mais du corps. L'étude en 
appartient, pour cela, aux médecins, qui ne connaissent et 
n'étudient que le corps et qui trouvent souvent chez ces 
malades des lésions matérielles du cerveau. 

Quand donc j'étudie ici la question de savoir s'il y a ou non 
des demifous, je n'examine qu'une question de pure physio- 



1. Voir : Pensée et cerveau. La doctrine biologique du double psychisme 
elle spiritualisme. Réponse au docteur Surbled. Revue de philosophie, 1906 
t. IV, p. 201. 
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ie : les diverses écoles religieuses et philosopliiques ne 
chercheront ou lout au nioius ne trouveront, clans la présente 
étude, ui conûrination, ni réfuialion de leur cloctrioe. 

Ainsi posé et limité, sur un terrain très précis et exclusive- 
ment médical, le problème parait facile à résoudre. Il, revient 
à nous demander si l'appareil nerveux qui préside à la pen- 
sée est un organe un et indivisible comme la personne 
humaine elle-même ou si au cou traire il est constitué par un 
appareil complexe, formé d'un grand nombre de neurones 
divers et de divers groupements de neurones (centres psy- 
chiques) qui ont une importance dilféreute dans l'exercice «le 
la raison. 

„Eflur ÏU6 la conception des doux blocs fût scientifiquement 
défendable, il faudrait que les centres psychiques couslituent 
s-mémes un tout un et indivisible. Alors on pourrait dire : 
cet appareil, un et indivisible, est malade ou il ne l'est pas ; 
s'il est malade, le sujet est [ou et irresponsable ; s'il ne l'est 
pas, le sujet est raisonnable el responsable. 

Si au contraire cal appareil nerveux n'a pas du tout cette 
unité el cette indivisibilité qui appartiennent à la personne 
humaine, si c'est un organe multiple, complexe et divisible, 
il devient parfaitement possilile et facile de concevoir une 
lésion d'une parfio de ces centres el par suite uue diminutiou, 
sans abolitiou, de la raison et une atténuation, sans suppres- 
sion, de la responsabilité. 

Toute la question revient donc à savoir si les centres psy- 
chiques sont on non un organe un et indivisible et pour cela 
il faut savoir si le psychisme peut ou non se localiser dans 
telle ou telle partie des centres nerveux comme les autres 
grandes fondions, sensitivoniotrico, sensorielle... 



Certains auteurs (Md.\k, Pitres, Soruled) ont bien dit que 
les centres psychiques ne sont pas localisables. 

Dans sou discours d'ouverture du Congrès de Nancy (1897) 
Pitres dit que les neurones psychiques « échappent même à 
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sont altribuëes ne sont pas localisables ». Mcnk quali 
Gedanhenxpiel ces recliercbes de la localisalion des centres 
psychiques. El Suruleu dit formellement : « quant aux facul- 
tés psychiques et intellectuelles, elles n'ont ni siège ui organe&ïl 
elles ne sont pas localisiibles ' n. ^Ê 

C'est là une erreur qui me paraît reposer sur une confusion 
de mots. 

D'abord il est impossible de dire, avec Sl-huled, que la 
localisatiou du psychisme est vliHosoyhiqiiemeiil impossible. 
Pourquoi serait-elle impossible? 

Dans aucune doctrine philosophique ou religieuse ou ne 
peut nier qu'il y ait des neurones dont l'iaté-grité est néces- 
saire pour le foDCtlonuen:ieot psychique, pour l'accomplisse- 
ment des actes psychiques. Il s'agit uniquement de savoir si 
ces neurones sont localisés dans une région quelcouque des 
centres nerveux ou s'ils sout diflusés un peu partout. 

A la question ainsi posée la science a pu répondre oui ou 
non, elle pourra peut-être même modifier sa réponse, dire si 
ces neurones sont ou non localisés. Mais je ne comprends pas 
qu'au nom dune doctrine philosophique ou religieuse quel- 
conque, on puisse déclarer qu'ils ne sout pas localisables. 

Sur le terrain exclusivement scientifique et physiologique 
on ne peut pas non plus nier la possîhilité de cette localisation. 
On peut (lire que les divers centres psychiques ne sont pas 
encore tous étroitement et nettement localisés; il y a certaine' 
ment beauco'up à faire et à trouver encore dans cette voie; 
mais on ne peut pas dire qu'il n'y ait rien de fait et surtout 
qu'il n'y ait rien de faisable. 

J'ai essayé de montrer ailleurs - que si cette question de la 

i. Celle opinion est également dffeniiue par certains ciassiques. Voir 
Dui-BÉ. Tmilé de paUiulogie menl/Ue de Cilbeut Bsllet, p. lOyS. 

2. Le problème des hcalisationn ptycliiqaes dans le cerveau. Congrôa 
français de mÉdecine, Paria, octobre 1904. — Voir surtout Le Peyc/iiime 
inférieur. Elude de physiopalhologie clinique des centres psychiques. Bil>IiO' 
thèqiie de phllusopliiË expérimentale, ISÔB. 
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localisalion psychique est ai eu relard, alors que celle des 
localisations motrices et sensitives est si avancée, cela vient 
de ce que la question est généralement mal posée. 

ïl est évidemment impossible de considérer le psychisme 
comme la motililé ou la vision et de voukiir le localiser, 
ainsi eu bloc, autour d'une scissure ou dans un groupe de 
circonvolutions. 

L'écorce cérébrale, tout entière, est psychique. On peut 
même dëOnir les phénomènes psychiques par ce siège corti- 
' cal- Les neurones psychiques doivent être localisés dans 
f'écorce cérébrale. 

Pour aller plus loin et localiser le psychisme avec plus de 
précision dans l'écorce, il faut laire de l'analyse psycholo- 
gique ; et il ne faut pas décomposer la fonction psychique en 
facultés : mémoire, attention, association des idées, etc. li 
n'y a certes pas un centre pour chacune de ces fonctions. 

Il faut prendre la question par un autre c6té et diviser les 
fonctions psychiques eu trois groupes : 

1° Les fonctions psychiques sensorio-raotrices ou fonctions 
psychiques de relatioua extérieures; 2° les fonctions psy- 
chiques inconscientes et automatiques (psychisme in(é- 
rieurj; 3° les fonctions psychiques supérieures, conscientes 
et volontaires'. 

On connaît bien aujourd'hui le siège auatomique du pre- 
mier groupe de centres psychiques. Ce sont, toujours sur 
l'écorce ; à la face externe, la zone périrolandique (sensibilité 
générale et motililé) et la zone moyenne des première et 

1. Sans qu'il faille superposer ses expressions et les miennes, je me 
permets de rapprocher un article d'EniHB Tassï (la psychologie actuelle el 
le degré de conscience. Mercure de Franae. 190fi, p. 5e) dans lequel on lit : 
■ la vîe de l'intelligence est à la fois sentimentale, mentale et psychique. 
Cette triple division n'est pas de pure théorie; elle correspond a une réa- 
lité fonctionnelle que jusIiQe l'étude de la pathologie de l'esprit: on pour- 
rait même, sur celte distinction, établir une classification de ta folie plus 
rationnelle que beaucoup de celles tentées jusqu'à mainlenant... S'il est 
plus délicat de marquer une distinction entre le fait psychique et celui 
Hentimental, la distinction fonctionnelle dj fait mental est nettement 
accusée, a 
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deuxième lein|»orales (ouïe); à la face interne, la zone péri- 
caloarine (vision) et la zoue de l'hippocampe fgoill et odorat). 

Les centres du psychisme intérieiir paraissent occuper le* 1 
zones moyenne et postérieure des centres d'association de^ 
Flechsig. Les points nodaux de ces systèmes longs d'associa- ' 
tion seraient les territoires centraux de ces zones ; la partie"! 
nioyeune du pli courbe et la troisième circonvolution tempo- I 
ralo : il faut y joindre le corps calleux, qui représente tous 
les faisceaux de relation psycliique d'un hémisphère à l'autre. 

Enfin les centres psychiques supérieurs paraissent réunis- 
dans le lobe préfrontal ou zone prérolandique : lobe frontal 
moins la frontale ascendante et le pied des trois frontales 
(qu'il faut rattacher à la pariétale asceudante et au lobule 
paracentra]}. Ceci n'est pas encore définitivement démontré ; 
mais j'ai pu réunir' un faisceau de documents cliniques qui 
méritent attention et prouvent que le problème, s'il n'est pas 
résolu, n'est pas du moins définitivement insoluble par \ 
essence et par définition. 

II parait établi que la lésion de ce lobe préfrontal entraîne 
le plus souvent des troubles mentaux profonds, tels que la 
perte de la volonté libre et consciente, tout en laissant intact 
ou à peu près, le fonctionuement du psychisme intérieur, , 
c'esl-à-dire le psychisme automatique et incouscieut. 

Ainsi une de ces malades, observée par Cestan et Lkjonne, 
répondra bien aux questions posées quand elles sont simples 
et ne nécessitent aucun effort personnel ; elle répétera des- 
phrases brèves prononcées devant elle, fera même des addi- 
tions faciles comme trois et quatre ou six et trois. Mais, si l 
réponse est plus compliquée, nécessite une certaine réflexion 
et un edorl intellectuel bien personnel, la malade reste im 
bile, répond avec une placidité souriante qu'elle ne sait paa 
et n'essaie même pas d'eu faire davantage. El ou trouve, à 
l'autopsie, chez cette malade, une tumeur du tol)e frontal. 



i. Leps'jchis} 



; p. 392. 
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Les faits de ce genre (et ils commencenl à être nombreux ') 
prouvent deux choses : d'abord (ce que l'on sait depuis long- 
temps) qu'il y a des parties du cerveau nécessaires à la fonc- 
tion intellectuelle supérieure ; en second lieu (ce qui est plus 
récemment acquis) que la maladie de ces parties du cerveau 
ne supprime pas toute intellectualité, qu'il y a d'autres par- 
ties du cerveau qui président aussi au psychisme, à un pay- 
[ chisme inférieur sans doute, mais à un psychisme réel. 



Les adversaires de cette doctrine ne se rendent pas et défen- 
[ dent énergiquemeut leur ancienne manière de voir, 

« Quoi qu'il en soit, dit Surbi-ed ' dans un tout récent article, 
r la science a faitun progrès que seul M. le pro[esseur J.Gil^sset 
kn'a pas voulu admettre et dont il faut tenir compte. Elle ne 
1 permet plus de contester l'unité de la vie cérébrale qui s'accuse 
i Bi magnifiquement dans les faits et elle nous laisse entrevoir 
[ le jour où le fonctionnement encéphalique expliquera celte 
nie sons sa double forme, avec lewpi et le som-pioi si intime- 
ment associés et confondus dans les multiples manifestations 
h du psychisme, où' ils supportent notre Jiersonjiaiife, toujours 
une^t identique à elle-même- » 
fAi-je besoin de rappeler que je u'ai jamais nït cette h per- 
. sonnalité, toujours une et identique à elle-môme? « Seule- 
ment je maintiens (\a&\' organe de cette personnalité, le centre 
psychique, est multiple et divisible ; de même que l'unité de 
l'être vivant n'empêche pus la complexité et la divisibilité de 
ton corps et de ses organes. 
Il est remarquable, d'ailleurs, que daus ce môme article 
fcSuHBLEo étudie, avec beaucoup de sens clinique, les dissocia- 
I tions du moi et du sous-moi (c'est-à-dire de et du polygone 
■ de mon schéma). 

3 le somnambulisme, dit-il , « il est probable qu'une 
(idissaciatioo se fait entre les organes encéphaliques cbargés 

1. J'en ai cilâ 16 dans mon FsijchUine inférieui-. 

S. SiiBBLED. Lu souB-moi. La Pensée contemporaine , 1906. 
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par leur fonctionnement harmonique d'exécuter les actes del 
notre vie consciente et d'assurer notre personnalité. Cette 
dissociation est du même ordre que celle d'où dépend le som- 
meil naturel. » Cbez le nerveux, « le moi et le sous-moi ces- 
sent d'être unis, solidaires et cohérents... par suite, l'activité \ 
psychique échappe eu graade partie à la raison, au moi et 
tombe sous la dépendance trop étroite du sous-moi, c'est -à- ' 
dire de l'inconscience ». Dans l'hystérie, n le fonctionnement 
encéphalique se dissocie plus ou moins et le som-moi étend ; 
et grandit son empire au détriment du moi ». Dans l'hypnose, 
" la conscience n'existe plus. L'unité de notre vie semble ( 
brisée et le cerveau, livré aux suggestions du dehors, i 
plus capable que d'un automatisme aussi parfait qu'lncons- 
cieat. Le soua-mni règue en maître et agit en aveugle. » 

Je n'ai jamais soutenu autre chose. Ou voit donc que le | 
désaccord est plus apparent que réel entre mes contradicteurs ' 
et moi. 

Sans doute, Suhbleo ajoute (et ceci est différent de ce que ' 
j'enseigne) : « le moi et le sous-moi ont le même substratum [ 
organique, le même siège cérébral ». Je crois avoir démontré ] 
le contraire. Comment comprendre ces dissociations entre le 
moi et le sous-moi s'ils se confondent dans le même siège ? 
Comment surtout comprendre, it certains moments, leur , 
fonctiounement simultané et distinct, comme dans la distrac- ] 
lion? 



Eu tous cas, il me semble qu'on peut maintenir, coiiiitk 
proposition scientifiquement démoutrée, que le centre cérébral 
de la pensée et de la raison est complexe et divisible. 

Ainsi s'effondre complèlemeiit la base de la théorie des deux ] 
blocs que je combats : toute cette théorie reposait sur l'unité j 
et l'indivisibilité du centre psychique qui était intact ( 
malade. Ce principe est scientifiquement erroné et ou ne voit j 
plus sur quoi on pourrait étayer cette théorie. 

Le centre cérébral de la raison et de la pensée étant com- J 
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plexe et divisible, on comprend qu'il y ait, chez les hommes 
. bieu portants, des développements inégaux de certaines 
facuÏÏés et on prévoit la thèse que je développerai plus loin 
(chap. iv) qu'un homme peut être intelligent et déraisonnable, 
qu'un talentetmême un génie peuvent mauquerde bon sens. 
On prévoit aussi que suivant le nombre et la nature des neu- 
rones psychiques atteints, chez un malade donné, la raison 
soit complètement supprimée ou seulement altérée partielle- 
ment, dans une proportion variatle suivant le cas. 

Si le mot nteiiïo/ garde son ancien sens de psychique supé- 
rieur, le mot psychique prend un sens beaucoup plus étendu ', 
le mental étant une partie du psychique. On comprend donc 
des altérations du psychisme intérieur qui troublent la raison 
sans l'anéantir, qui lont des demifous. tandis que les altéra- 
tions profondes du psychisme supérieur annihileut la raison 
et Tonl les fous. 

En somme, au point de vue de l'intégrité ou de la maladie 
des centres psychiques, on comprend déjà qu'il y ait trois 
groupes de faits cliniques: 1° des (ails danslesquels les centres 
psychiques sont atteints en assez grand nombre pour que le 
sujet soit fou ; 2" des faits dans lesquels les divers centres psy- 
chiques sout assez intiicts pour que le sujet soit raisonnable; 
3" des faits dans lesquels uue partie seulement des centres psy- 
chiques et des centres les moins élevés est atteinte; dans ce 
dernier cas, l'altération psychique n'est pas assez étendue pour 
, amener la folie; elle est cependaut suffisante pour que le fonc- 
tionnement psychique ne soit pas toujours normal et ce sont 
les demifous. 

En d'autres termes, la notion actuelle des centres psychiques 
oblige à admettre deux catégories de malades : les mentaux et 
les psychiques. Les mentaux ont perdu la raison, la volonté 



1. Je n'ai pas besoin, je pense, de rÉpÉter qup je n'allarhc aucune valeur 
ontologique k cette distinction du menltU et du psychique el que je n'ai, â 
aucun degrA. la prétention, qu'on m'a reprochée, de ressusciter la distinc- 
tion entre Tneiis et 'j'u^'l' 
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libre et consciente, l'intellectualiLé supérieure : ils aoiiL fous. 
Les psyctiir{ues n'out pas perdu lout ce qui fait la raison et la 
pensée supérieure, mais ils sont cependant troublés dans leur 
psychisme qui u'esl pas normal ; ils sont demifoas. 
. Donc, d'un côté il y a les normaux et de l'autre il y a^ 
les malades. Mais parmi ceux-ci il faut distinguer leaJ 
mentaux qui sont les fous et les psychiques qui sont lesf 
demifous. 

Doue, la théorie des deux blocs ne peut pas être maintenue. 
L'humanité ne se divise pas en fous et en raisonnables. Les 
centres psychiques sont multiples et complexes ; la maladie 
peut les frapper en nombre différent. 11 y a les malades et les 
bien portants ; mais, dans les malades, il faut distiuguer ' 
deux groupes bien séparés : les fous et les demifous. 



■ TuKOillE 



oc UfJieUE 



A l'autre pôle de la science moderne, chez les plus raffinés et 
les plus avancés parmi les médecins et les philosophes, règne 
la seconde théorie, bien diflérente de la précédente, mais qui, 
comme la première, aboutit aussi à la négation des demifous 
et des demiresponsables. 

Ces savants n'admettent plus deux blocs, l'un des sensés, 
l'autre des insensés. Pour eux, l'humanité entière ne forme 
qu'un bioc. Du plus sensé au plus insensé, du plus respon- 
sable au plus irresponsable la série est continue. 11 n'y a plus 
de demifous puisqu'il u'y a plus de fous ou que lout le monde 
est fou, à des degrés divers. La question médicolégale d 
responsabilité s'abîme et disparaît dans la responsabilité ou j 
dans l'irresponsabilité universelle. 

Cette doctrine, aussi séduisante que dangereuse, est édifiée. J 
sur trois principes : 1° il y a série et continuité du plus rai- ] 
gonnable au plus fou; 2° il y a série et continuité du plus res- 
ponsable au plus suggestible et au plus irresponsable ; 3" il y j 
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a série et continuité de ranimai le plus inférieur à l'homme, 
c'est-à-dire du déterminisme absolu au libre arbitre qui, par 
conséquen t, n'existe pas. 

Je vais exposer complètement ces trois principes avant de 
les discuter dans leur ensemble et de discuter par suite la 
théorie du bloc unique dont ces principes sont !e point de 
départ et le (oudemenl. 



raisonnable au 



i" D'abord il y a série et contiuuité 
plus fou. 

D'une manière générale, entre les phénomènes physiolo- 
giques ou normaux et les troubles pathologiques ou anormaux, 
il est impossible d'établir de ligne de démarcation, absolue et 
fixe. 

Où commence et où finit la fièvre? Quelles sont les fron- 
tières de la maladie ? Impossible de le dirq. Tel individu sera 
dit bien portant avec 80 pulsations et 51"^ de température ; 
tel autre sera malade avec 7à pulsations et 36"^. 

HÉnrcouiiT', qui a fait un livre très intéressant sur les fron- 
tières de la maladie, le dit bien clairemeul : dans la réalité, pour 
la grande majorité des cas, l'état de santé et l'état de maladie 
« se prolongent en quelque sorte, d'une façon continue ; la 
frontière qui les sépare est vague et il est parfois impossible 
de la délimiter » ; l'état de santé partait est « relié à l'état de 
maladie manifeste par une courbe inclinée, très faiblement 
ascendante, sur laquelle il est souvent malaisé de marquer le 
point où la maladie peut être affirmée ». 
l Cj)e raônie,! Ciiaurin' a récemment étudié kn oscillations df 
l'état physiologique et conclu : « en dehors des affections uet- 
1 tement spécifiques, la nature même des choses, veul_2ue tré- 
meut la sauté et la maladie offrent des points de con- 
I tact... L'état physiologique n'est pas immuable. ..D'inéluctables 

1. J. U&nicouRT. les frontiéi-es de la maladie. Bibliothèque de philosophie 
I aeienlifique. 

&. À. CBAnnt.N. Les OBclIlatlons de l'étut physiologique. La Refiie du mais, 
' — , 1. 1, p. 138. 
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iacleurs... impriment à cet état physiologique des oscillations , 
répétées, plus ou moins profondes, susceptibles de le conduire i 
à chaque instant liorsdes limites en deçà et au delà desquelles 
il fait place à l'étal pathologique. » 

Cette coutinuilé, ce défaut de séparation et de déliniitatioa I 
nettes, entre l'état physiologique et l'état pathologique aem- J 
blent encore plus évidents et vi-ais pour l'état psychique. 

Du réveau délire il n'y a qu'une diUérence de degré'. Tout le i 
monde rêve plus ou moins et le délirant n'est souvent qu'un 
rêveur qui continue son rêve à l'état de veille. Dès 1881, , 
LAsÈfiCE a montré que plus spécialement le délire alcoolique ] 
est un rêve et, depuis 1893, Rkris a étudié et décrit dans } 
toutes les intoxications et iufectious le délire onirique (délire 
de rêve, ovap, attifoi, rêve). 

Du raisonnable froid au passionné emporté, de l'original au *' 
bizarre, du nerveux à l'agité, du toqué au démeut, il y a tous 1 
les t£UJies de transition et il est impossible de dire où com- 
mence la folie. Une ligne de démarcation précise serait arbi- 
traire et fausse. 

H L'homme répondant au type idéal d'anatomie et de phy* J 
siologie normales, de mentalité parfaite, n'existe vraisembla- 
blement pas, dit HKinuiicuT. Au contraire, tous, nous présen- 
tous quelques tares, quelques anomalies, quelques points ] 
faibles, a 

Et, comme dit Michel Cuhdaï, ». la grande misère meula 
n'est que l'exagération de ces peliles misères. « Tenez, s'écrie 1 
Parrol, voyez autour de vous, toute la petite cour. Croyez-vous J 
qu'ils ue sont pas tous plus ou moins fêlés, les camarades?... \ 
' Réfléchissez aux légers coups de pouce » qui en ieraient n 
fous complets... question de mesure, a 

Bkuii.neim' a nié l'existence de l'hystérie, comme, avec Del- 



i. Voir LticLEK Lagriffe (ancien interne de KiîKiisn de Melz), Du rfivel 
BU délire. Gaxite des hôpitaux, 1903, p. 453. 

i. Behuneiu. Conception du mot liystêrie. Revue midieale de t'Est, eq 
Doin, 190i. 
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uiiGUF t'I lÎAnTKNBEHfi, il a nié Texisteoce de l'hypooLisnie. 
Après avoir cilé une pbrase'de L.vsègle et une de moi', il 
ajoute : " je crois que (la définition de l'hystériej est impos- 
sible, parce que l'hystérie n'est pas uue entité morbide, n'est 
pas une maladie. » 

Il y a deux choses, dît-il, dans l'hystérie : les crises et les 
manifestations, qui s'y associent ou les remplacent. 

Les crises « ne sont que l'exagération d'un phénomène 
habituel d'ordre psychologique ». Entre l'apathique le plus 
froid et l'hystérique le plus violent, nous trouvons tous les 
termes de transition, en passant par les degrés divers del'émo- 
livité et du tempérament nerveux. Il y a des gens plus ou 
moins nerveux, à réaction nerveuse plus ou moins vive, des 
gens plus ou moins hystérisables. Rt voilà tout. 

Quant aux autres symplùmes ou stigmates de l'hystérie, 
Bbrnheim s'attacheà démontrer qu'on les retrouve aussi chez 
des sujets non hystérisables. Ainsi l'aoesthésie, avec ses 
caractères et sa distribution, se trouve en dehors de l'hystérie 
ou plutôt n'existe pas dans i'hystérie ; elle est créée par h l'es- 
prit du sujet, souveat actionné par l'idée préconçue du méde- 
cin qui la cherche ". De même pour le rétrécissemeut du 
champ visuel. « L'examen périmétrique de l'œil suDil à 
donner à certains l'idée d'une visiou affaiblie et crée un 
rétrécissement variable du champ visuel que la suggestion 
peut d'ailleurs élargir de nouveau. » Les stigmates moteurs 
(paralysies, contractures, spasmes..,) se rencontrent avec une 
grande fréquence à la suite de maladies ou de causes diverses 
chez des sujets nullement hystérisables et, en tous cas, dit 
Bernuei.m, ne sont pas plus fréquents chez les sujets hystéri- 
sables que chez ceux qui ne le sont pas. 

En somme, pour ce neurologue de premier ordre, l'hystérie 

1, LisËGUE a dit [Atchives générales de inideeine, ISTBj que n la déllnition 

ds l'hysté ri n'a jamais été donnée et ne le serajamala o ; et j'ai ajouté (Oic- 

liontutire encyclopédique des sciences médicales, I8S9) : « je ne sais si elle 

sera janiais donnée (il ne faut désespérer d'aucun prot(rèB{ ; mais je sais 

[ qu'elle est encore aclii elle ment impoasitjle u. 
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n'existe pas. Il y a uniquement des gens plus ou moins ner- 
veux, à réaction nerveuse plus ou moins vive. 

Cette conception négative s'étend à toutes les névroses si, 
avec Dubois^ de Berne, on fond l'hystérie dans un grand 
groupe complexe de psychonévroses, qui comprend : la neu- 
rasthénie, rhystérie, riiystéroneurasthénie, les formes 
légères d'hypocondrie et de mélancolie, enfin certains états 
de déséquilibre plus graves frisant la vésanie, dont il dit : 
« j'insiste d'emblée sur Timpossibilité de tracer des limites 
nettes entre la neurasthénie, l'hystérie et les états hypocon- 
driaques et mélancoliques. » 

Comme le dit Maurice de Fleury-, pour Dubois «tous les 
sujets sont hypnotisables et tous les névropathes sont des 
malades imaginaires justiciables du seul traitement par la 
suggestion ». 

C'est l'extension à toutes les névroses de la conception de 
Babinski^ pour l'hystérie, quand il dit que le seul caractère 
commun de toutes les manifestations hystériques et des seules 
manifestations hystériques est « la possibilité d'être repro- 
duits par suggestion et de disparaître sous l'influence exclu- 
sive de la persuasion* ». 

Voilà comment on supprime les maladies nerveuses ou 
plutôt comment on les réunit aux tempéraments nerveux, 
aux états physiologiques et comment on s'efforce, par suite, 
d'établir le premier principe de cette théorie du bloc unique. 
Et on conclut : il y a sériation continue du normal au fou; 
l'humanité entière forme un bloc unique au point de vue de 
l'état psychique et mental. 

1. Dubois. Les psychonévroses et leur trailement moral, préface de Déje- 
WNE, 1904. 

2. Maurice de Flecry. Conférence analysée dans la Gazette des hôpitaux, 
1904, p. 1329. 

3. Babixski. Définition de l'hystérie. Société de neurologie,! no\emhvc 1901. 
Revue neurologique, 1901, p. i074. 

4. Babinski propose de remplacer le mot hystérie par le mot pithia- 
tisme de -TretOo) {persuasion) et taxo^ (guérissable) : état psychique qui se 
manifeste par des troubles guérissables par la j)ersuasion. 
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2' Le deuxième priucipe se déduit lacilemeol du premier : 
il ne faut pas diviser les liommesen respousables et irrespoo- 
aablfs; il u'y a qu'une série continue de gens, tous plus ou 
moins irresponsables. 

Les juristes se sentent envahis par les bësitiitious et les 
doutes. « Y a-t-il donc, dit Saleilles', même au point de vue 
patbologique, une distinction nettemeut tracée entre l'bommu 
sain de raison et d'esprit, qui se laisse envahir par une crise 
passagère de criminaUté et celui qui la laisse devenir chro- 
nique; et entre ce dernier et l'homme patbologiquement 
anormal? La transition entre la criminel dénature et l'aliéné 
tend déjà à disparaître, de sorte que l'on peut prévoir, ce 
premier degré franchi, que le second s'abaissera eûcore plus 
facilemeut; car la dinérence entre la crise aiguë et la crise 
chronique n'est que daus la permanepce d'intensité, et non 
dans le caractère, eu môme temps pathologique et psycholo- 
gique, de la criminalité au moment où elle se produit u. 

En nenroclinique, BuaNHEia a admirablement développé 
cette doctrine de l'échelle continue des responsabilités, depuis 
la plus complète jusqu'à la plus nulles 

La suggestion hypnotique supprime la responsabilité; ceci 
est évident. Un individu à qui on suggère, dans l'hypnose, de 
commettre un crime et qui le commet, n'est pas responsable. 
Hais, d'après Bëhn-meim, le mot suggestion a un sens très 
étendu et comprend la persuasion, le conseil, la prédication... 
tous les moyens qu'a un psychisme d'exercer une action sur 
un autre psychisme. La suggestion est toute idée acceptée par 
le cerveau, « que celle idée vienne par l'oreille, exprimée par 
une autre personne, par les yeux, formulée par écrit ou con- 
sécutive à une expression visuelle, qu'elle naisse en apparence 
spontanément, réveillée par une impression iulerne ou déve- 
loppée par les circonstances du moude extérieur, quelle que 



a. Voir L'hypaoli^m 



, p. 148. 

el la suggestii 
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soit l'origine de celte idée, elle coDstitue uiie suggestion > 
« Ainsi envisagée la doctrine de la suggestion s'élargit singo^ 
lièremeut; elle comprend l'humanité tout entière; car la] 
su^estiou, c'est l'idée d'où qu'elle vienne, avec toutes s 
conséquences, qui s'impose au cerveau et devieut acte... Ellef 
est dans les idées courantes dont on se péuétre, dans 1' 
tion, dans les instinct.^ qui imposent les opinions préconçues^l 
dans l'éducation philosophique, religieuse, politique, sociale» 
dans la lecture, dans les excitations de la presse, dans iaM 
réclame, m La suggestion est donc dans tons les actes, tous lot 
hommes agissent sous sou empire ' ; ils ne diUèrent Icf 
des autres que par le degré de leur suggestibilité... Et ces^ 
idées n'appartiennent pas au seul professeur de Nancy. CaocM 
etbeaucoup d'autres hons esprits déclarent que la déQnitioaJ 
de la suggestion de Bernheim est " la meilleure qui ait élé 
donnée jusqu'à présent ». 

Tous ces auteurs, qui, avec UeiiNiiEiM, fout de la suggestioû'^ 
une influence psychique quelconque sur un autre psychisme, 
éteudenLpar là même énormément l'irresponsabilité on plutôt 
la suppriment pour ia remplacer par une chaîne continue de 
responsabilités plus ou moins diminuées, appliquant et dévC'^ 
loppaut la phrase de Taiide- : la lesponsahililé absolue et rir>1 
respousahilitè absolue sont des limites idéales que les faits oal 
réalisent pas. 

BsHMiEiM précise la doctrine avec un grand talent, 
suggestion, dit-il- joue nu r61e dans presque tous les crimes, i 
Et il la montre dans le crime d'Emile Henry, le jeune anar- 
chiste qui lauya une bombe à l'hûlel Terminus et dans lecrimt^ 
de Prauzini (]ui assassina pour la voler une femme galantaj 
qu'il fréquentait. Sous la forme d'autosuggestion, il retrouve I 
le même élément de diminution de responsabilité dans ls£ 
casoù il n'y a pas du tout d'hypnotiseur, comme dans l'adaiM 



1. BKtuiHEiii parle mi^me quelque part des « auggeslions hérédilain 
8. T*BOE. Citai- Uemii Lemisle. L'Évolution de l'idée de reaponsabililé.^ 
Revue de V hypnotisme, t. X. p. 3*)i. 
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I Meuoier qui, sans suggestiou exogèae, pour épouser une 
I femme, lue pour les voler un prêtre el sa servante, brûle sa 
maison, tue un de ses ealauts, puis un inconnu... Tous les 
fous deviennent des suggérés. Les crimes des loules sont éga- 
lement dus à l'autosuggesLion. ■< Les principales inilueaces 
suggestives, dit Sgkhksk Notîiing, résultenl du milieu social, 
B l'éducation, de la religiou, de la mode, de la politique, de 
la presse et priiicipalemeut des infections produites par le 
fanatisme et la superstition. Des cootagions psychiques de ce 
I genre out bien souvent conduit au crime. » 

Bbrnbkim prévoit très bien l'objection. « J'entends encore 
I dire : avec vos idées, tout est suggestion, déterminisme, libre 
I arbitre douteux, responsabilité morale douteuse, où allons 
[ nous? Si l'homme évolue de par son organisation, pourquoi 
[ lutter? il se démène; Dieu et le diable le mènent! c'est le 
llatalismel c'est la négation de la volonté et de la dignité 
Kbumaine ! » Certainement il ajoute ; « ils ont mal conçu notre 
\ doctrine, ceux qui eu déduiraient cette conclusion, u Afais i! 
ne démontre pas en quoi ces déductions de ses adversaires 
[ sont fauses. Etil conclutson rapport au Congrès de Moscou' : 
. 6" la suggestion, c'est-à-dire l'idée, d'où qu'elle vienne, 
l'S'imposant au cerveau, joue uu rôle dans presque tous les 
I crimes;... 10" le libre arbitre absolu n'existe pas. La respon- 
f sabliité morale est le plus souvent impossible à apprécier. » 
De cette doctrine de Brhnkeiu on peut tirer deux conclu- 
f sions identiques malgré leur opposition, et admettre ou que 
I tous les hommes sout irresponsables ou que tous sout respon- 
sables. Voilà donc établi le deuxième principe de la théorie 
I du bloc unique : la sériation continue du plus irresponsable 
au plus responsable. 



3" Cette théorie du bloc unique est enfln couronnée et com- 
plétée par la sériation continue, admise par tous les évolu 

1. Bkbshe™. L'hypnotisme el la luggeslion dans leurs rappai'ls avec U 
Ifinidecine légale. Rapport au CongrÈs de Moscou, 1B97, p. 101 i-l 102, 
(in*5SET. — [)eiiifous. i 



50 DEMIFOUS ET DEMIRESPONSABLES 

tionnistes modernes, du caillou à Tamibe et de l'amibe à 
l'homme ; comme le déterminisme est certain dans le monde 
minéral, on le retrouvera, plus ou moins complexe et dissi- 
mulé, mais aussi absolu dans son essence, chez l'homme ^ 

« Une conduite où la moralité n'intervient pas, dit Herbert 
Spencer-, se transforme par des degrés insensibles et de mille 
manières en une conduite morale ou immorale. » Que signi- 
fient les mots bons, mauvais? « La conduite est bonne ou mau- 
vaise suivant que les actes spéciaux qui la composent, bien 
ou mal appropriés à des fins spéciales, peuvent conduire ou 
non à la fin générale de la conservation de l'individu » et « de 
la vie de l'espèce ». 

De même, Le Dantec^ étudie la volonté des plastides et 
remonte ensuite jusqu'à l'homme : « le passage graduel et 
raisonné des protozoaires à Thomme autorise l'extension du 
principe de l'inertie à tous les corps de la nature. » Tout est 
déterminé chez l'homme ; rien n'est libre : nous n'avons que 
r « illusion de la volonté ». 

«Ayons donc, dit DupratS la franchise de dire, d'enseigner 
que la liberté, telle qu'on la conçoit trop souvent, est une 
illusion due, comme Spinoza l'avait pressenti, à l'ignorance 
de la plupart des causes déterminantes de nos décisions. » 

Pour Sghopenhauer5, « les actes humains sont absolument 
déterminés... La volonté est un phénomène de même ordre 
que les réactions du monde inorganique ». 

Pierre Laffitte** : « le résultat le plus fondamental du déve- 

1. Voir les Limites de la biologie, 4« édit., p. 23 et le Psychisme inférieur, 
p. 438. 

2. Herbert Spexcer. Les bases de la morale évolutionniste. Bibliothèque 
scientifique internationale, 6« édit., 1880, p. 4 et 17. Paris, F. Alcan. 

3. Le Daxtec. Le déterminisme biologique et la personnalité consciente. 
Bibliothèque de philosophie contemporaine, 1897, p. 19. Paris, F. Alcan. 

4. DuPRAT. La Morale. Fondements psychologiques dune conduite ration- 
nelle. Bibliothèque internationale de psychologie expérimentale, normale 
et pathologique. 1901, p. 98. 

5. ScHOPEXiiAUER. Citât. Naville. Le libre arbitre. Etude philosophique^ 
Bibliothèque de philosophie contemporaine, 1898, p. 216. 

6. Pierre Laffitte. Citât. Naville, ibid., p. 247. 
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loppemeiil de lu science est que tous les phénomènes sont 
soumis à des lois iavariables, depuis les phéDomènes géomé- 
triques jusqu'à ceux de Thommc et de la société. » 

BucHNER ' ; n l'homme, comme être physique et iotelligent, 
est l'ouvrage de la nature, il s'ensuit par conséquent que non 
seulement tout son être, mais aussi ses actions, sa pensée et 
ses sentiments soûl fatalement soumis aux lois qui régissent 
l'univers. » 

FocrLLÊE^ cite ce passage de Jean Wehkh : « la loi morale est 
le plus insolent empiétement du monde de l'intelligence sur 
la spontanéité... le devoir n'est que la tyrannie des vieilleries 
à l'égard de la nouveauté. » « La vraie morale est celle du 
(ail,., le [ait accompli emporte toujours toute admiration et 
tout amour, puisque l'univers qui peut le juger est à ce 
moment conséquence de ce Fait; ainsi uoiis appelons bien ce 
qui a triomphé... La raison du plus lort est toujours la meil- 
leure. Cette proposition voudrait être une audace; ce n'est 
qu'une na'iveté. u 

On trouvera peut-être un peu brutale l'expressiou de cette 
doctrine qui est la justilicatiou de tous les coups d'Étal, de 
- toutes tes inquisitions et de toutes les persécutions, Mais voici 
(pour finir) la conclusion d'un livre toutrécent d'ALunmBAiËT' 
sur la morale scienlijiqiie. 

Sur les ruines de l'ancienne morale métaphysique ou reli- 
gieuse, l'auteur cherche à élever, sur le déterminisme le plus 
absolu, une science des mœurs (étude des faits, et des seuls 
faits moraux) ; d'où on déduit un art moral, science d'appli- 
cation ou mieux science des mœurs appliquée. Il rencontre 
naturellement dans son exposé l'idée de responsabilité indi- 
viduelle. Il considère « avec un soin particulier u celte idée 



1. BilcaNBR. Citât. 14<k ville, Le libiv arbitre, p. IGS. 

3. FoLTiLLËE.Ie Tnoiivemetdidêalisle et la réaction contre la science posilite . 
Btbliotheque de pbiloeopbie contemporaine, 1B96, p. 267. Paris, F. Alcan. 

3. ALBEiiïBATET.ta inoTale sciejitijique.Esaai sw Us applications moi-ales 
<let tciencei sociologiques. BibIiulb('[]U'e de pliilosoptiie cont^mporaini;, 
1903. Paris, F. Alcan. 
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« sainte, mais vieillie », « principe et fondement de la morale 
classique ». Il lui semble que cette idée « craque » et qu'on en 
peut, « sans témérité, prévoir la disparition ». « Dès Tinstant, 
ajoute-t-il, qu'on admet dans le monde social Texistence de 
lois en tout point semblables à celles qui régissent la chute 
d'une pierre, il est aussi puéril de rendre un individu, quel 
qu'il soit, responsable de ses actes, que de blâmer l'arbre 
chétif ou de féliciter l'arbre vigoureux. Toute tentative en vue 
d'atténuer la rigueur de cette conséquence est foncièrement 
antiscientifîque. » 

Voilà la théorie du bloc unique bien complétée, unifiée et 
poursuivie dans ses dernières conséquences : il ne peut pas 
être question de demifous et de demiresponsables, puisqu'il 
n'y a pas même à distinguer les fous des raisonnables et les 
responsables des irresponsables. 

Scientifiquement, on doit placer cette théorie du bloc unique 
bien au-dessus de la théorie des deux blocs. Elle s'appuie sur 
des faits vrais, bien observés. Je la crois cependant erronée 
dans les déductions qui la constituent et dans les conclusions 
qui la formulent. 

L'entière édification de cette doctrine repose sur le dévelop- 
pement de cette idée que je crois fausse et antiscientifique : 
l'existence d'un grand nombre d'intermédiaires entre deux 
êtres ou deux phénomènes prouve l'identité de ces deux êtres 
ou de ces deux phénomènes; ou encore : deux termes d'une 
série sont identiques, quand on peut les relier l'un à l'autre 
par une série continue d'autres termes. 

Ceci est vrai des nombres : entre neuf et trois cent, il n'y 
a qu'une différence de quantité ; c'est encore vrai des gran- 
deurs ou des poids ou d'une manière générale des termes qui 
varient dans un seul sens, de l'un à l'autre; mais le principe 
n'est plus du tout applicable aux êtres vivants ou aux phéno- 
mènes de la vie. 
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Eulre UQ être inférieur et uue colonie de ce même Être iuré- 
rieur, il n'y a qu'une difléreuce de nombre et de degré ; niais 
entre l'amibe et Tliomme, on aura beau accumuler les termes 
de transition, on n'établira pas leur identité. Il ue suffit pas 
d'ajouter l'amibe à lui-même, de le multiplier par un nombre 
quelconque pour eu faire un homme- Entre l'amibe et l'homme, 
il n'y a pas seulement une diflérencc deqitanlilé, mais uue dif- 
férence de qualité, qui exclut toute ideutiricatiou. 

Il en est de même pour lesphênoraènes nerveux de l'iiomme. 
Entre le réflexe élémentaire qui fait sauter la jambe quand ou 
percute an-dessous de la rotule et le phénomène psychique le 
plus élevé d'un Shakespeare, d'un Wagner ou d'un Victor 
Hugo composant uu chef-d'œuvre, on peut décrire une iafi- 
nilé de termes de transition, qui établissent une sorte de 
sériation continue d'un phénomène à l'autre. Qu'est-ce que 
cela prouve? Que l'un et l'autre phénomènes sont des phéno- 
mènes uerveux, comme la série de tout à l'heure prouvait que 
l'amibe et l'homme sont l'un et l'autre des êtres vivants. Mais 
tout' cela ne prouve nullement que ce soient des phénomènes 
ou des animaux identiques et qu'il ne faille pas les étudier à 
part et séparément l'un de l'autre. 

Cela posé, loute la théorie du bloc unique s'etlondre. 

Depuis Claude Bern'.^eid on admet (et avec moins de preuves 
scientifiques on admettait même avaut lui)que les phénomènes 
pathologiques sont de même nature que les phénomènes phy- 
siologiques : les UQS et les autres sont des manifestations de 
la vie, du fonclionuement du même être vivant. Mais cela 
n'empêche pas que les phénomènes pathologiques ou morbides 
soient différents des phénomènes physiologiques ou normaux. 

La fièvre est uu symptôme tout à fait difléreot de la préci- 
pitation du pouls causée par une émotion. Entre SS^b à 40", 
entre 60 pulsations et 140, on constate tous les termes de tran- 
sition. II est même impossible de ti.\er le chiffre absolu à 
L partir duquel l'élat physiologique cesse pour devenir état 
. pathologique. 11 n'en est pas moins vrai que la fièvre existe 
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eu tant que phéutnuèue pathologique el qu'il y a un fonc- 
tiounement palhologique des organes qui ue doit pas être 
coufoudu avec leur lonctionnemeiit pliysiologique et que 
ces deux foncliouoemeols doiveul être décrits à part- 
La paralysie est autre chose que la faiblesse momeutanée* 
d'un muscle fatigué. Le rôve n'est pas l'hallucination, eocore 
moins le délire... 
. Les frontières de la maJadle peuvent être parfois difficiles 
à préciser, à cause de notre ignorance; elles peuvent être 
modifiées dans leur tracé, au fur et à mesure que nous savons 
mieux analyser le sujet et diagnostiquer plus vite son état. 
Mais ces frontières existent ; il y a des malades et des non- 



De ce que des gens très bien portants ont, sous l'influence 
d'une émotion, un peu de conslriction à la gorge ou au tho- 
rax, qu'un autre tremble un instant, qu'un troisième s'arrête 
une minute ou qu'un quatrième vocifère, vous ne pouvez pas 
conclure que ce sont là des crises d'hystérie en miniature: 
une crise de boule chez le premier, une crise convulsive chez 
le deuxième, une crise de contracture chez le troisième et 
une crise de délire chez le quatrième. 

Il peut y avoir des termes intermédiaires dans lesquels le 
diagooslic hésitera entre le tempérament nerveux et la 
névrose ; c'est ce que l'on appelle le uervosisme. Mais l'exis- 
tence de ces laits difficiles de transition ne doit pas faire 
oublier les cas bien nets d'hystérie, comme nous eu voyons 
tous les jours. 

Avec Colin' el la plupart des neurologues il faut garder 
l'hystérie comme une maladie distincte, au sens que l'on 
donne habituellement à ce mot, et la distinguer absolument 
des états physiologiques. 

Encore moins peut-on rayer du cadre nosologique toutes 
les névroses pourlesconfondre avec DuBOLs dans le groupe flou 

1. CoLLi. Xrailé de palhologie mentale de Gilbert Ballet, p. 818. 
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et confus des psyciionévroses. Ce serait supprimer, d'un trait 
de plume, tous les travaux cliniques de ce dernier ilemi- 
siècle qui, abstraction faite de toute idée théorique, ont admi- 
rablement constitué et séparé cliniquemeut l'hystérie et la 
neurasthénie. Comme l'a très bien dit Maufiice de Fleubt, 
K alors que nos neurologistes français se sont efforcés, dans 
les derniers temps, do tirer du vieux chaos du uervosisme les 
caractères dislinctils de la neurasthénie et de l'hystérie, 
Ddbois les y replonge » ; et il renverse ainsi tout l'édifice de 
l'histoire des névroses sans fournir d'arguments cliniques nou- 
veaux à l'appui de sa manière de voir. 

Doue, malgré la sérialiou plus ou moins continue, il faut 
continuer à distinguer et à envisager séparément les phéao- 
mènes physiologiques et les phénomènes pathologiques, les 
non-malades et les malades et plus spécialement ceux qui 
sont atteints de maladie de système nerveux et ceux qui n'eu 
sont pas atteints. 

Ceci est vrai également du fonctionnement de notre cerveau 
psychique : chez les uns ce fonctionnement est normal : chez 
d'autres, il est anormal ou morbide. Il ne faut doue pas faire 
un seul bloc des raisonnables et des fous. 

Parmi les malades, nous avons déjà vu qu'il faut distinguer 
ceux qui le sont tout à fait, les déraisonnables ou les fous, 
et ceux qui le sont à un moindre degré ou qui ne le sont 
que passagèrement dans de courts accès transitoires, les 
demifous. 

La ligne de démarcation peut parfois être indécise entre 
deux groupes contigus, le diagnostic dilïéreociel est parfois 
difâcile; il y a des sujets qu'où est tenté de jucher sur la 
muraille de séparation de deux domaines contigus on pour 
lesquels on voudrait jeter un pont sur le fosséqui les délimite. 
Mais l'existence des trois groupes u'en est pas pourcela ébran- 
lée : malgré la sériation continue et le nombre d'intermé- 
diaires, il faut distinguer les raisonnables, les demifous et les 
fous. 
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Le même raisonnement peut âtre iait pour la responsabi- J 
lité. 

C'est par un étrange aijus de mots qu'on veut assimilera | 
la suggestion hypnotique: l'enseignement, le conseil, la prédi- 
cation et tous les moyens qu'a un psychisme d'exercer son 
influence sur uu autre psychisme'. 

Quoi qu'en dise Bkrkheiu (dont on n'ose se séparer qu'avec ■ 
inquiétude sur de pareilles questions) la suggestion vraie - 
la seule qui entraîne l'irrespousabilité, celle pour laquelle le j 
mot devrait être réservé — la suggestion vraie suppose l'a 
oulation complète du centre supérieur de contrôle du sujet ] 
et l'obéissauee passive, imposée, de ses centres inférieurs 
centre supérieur de l'hypooliseur. Quaud on s'adresse auseul 1 
polygone d'un sujet, entièrement désagrégé de son 0, on 1 
enlève à ce sujet la responsabilité de son acte; mais quand on 
s'adresse aux centres supérieurs du sujet, on ne lui enlève nul- 
lement la responsabilité des actes qu'il pourrait commettre 
sous cette influence. La suggestion est un phénomène patho- 
logique ou tout au moins ex traphysiologique et tout le monde 
ne peut pas être mis eu hypnose, c'est-à-dire en état de sog- 
gestihilité. Le conseil, la persuasion, réducatioo... sont des 
moyens d'action absolument physiologiques, auxquels cha- 
cun est accessible à des degrés divers. 

Si ou acceptait, eu science médicale, pour le mot suggestion, 
le sens mondain 'et extramédical que défend Bërnheim, ce serait 
une véritable confusion de langage. Alors, comme dit Pierre 
Janet, h on voit décrire sous le même nom la leçon d'un pro- 
fesseur â ses élèves et les hallucinations provoquées chez une 
hystérique... Il n'est plus possible de distinguer la maladie 
mentale, qui est pourtant une triste réalité, de l'état psycho- 
logique normal ». La distinction est si réelle que, même chez 
le sujet hypnotisable, tout n'est pas suggéré : à certaines pério- 

1. Voir l.'hijpnotiame et la suggestion, p. iàl, 460 cl 493, 

i. C'est If sens dans lequel on dit qu'une toilette ou un spcclaclc sont 
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cl<!S de sa vie, on peut lui donner des conseils ou des ordres, 
[{iii ne sont pas des suggestions. 

Onpeutclierclier à persuader, à insinuer ou à démontrer des 
idéesâdesauditeursou à des lecteurs sans désagrégerpréalable- 
ment et annihiler leurs ceulrea psychiques supérieurs. C'est 
précisément ce que j'essaie de faire en écrivant ce chapitre. 
cherchaul à convaincre le centre de mes lecteurs, qui gar- 
dent leur libre examen et leur faculté de contrôle, et nulle- 
ment à imposer ma manière de voir à leurs centres polygo- 
naux, à la façon de l'hypnotiseur qui fait manger uue pomme 
de terre crue à son sujet eu lui atTirmant simplement que 
c'est uue pêche exquise! Et ou ue peut pas condamner au 
môme litre et de la même manière le sociologue dont les 
écrits ou l'enseignement auront conduit nu malheureux à 
commettre un crime politique et l'hypnotiseur qui a, dans 
l'hypnose, nettement suggéré à un sujet endormi l'exécution 
de ce même crime. 

II faut donc se garder de donner aux divers mobiles et 
motifs de nos actes la valeur d'une suggestion, au seus 
médical (le seul que nous gardons) de ce mot. 

A moins précisément d'être fou, l'homme a toujours des 
motifs ou des mobiles pour ses actes même criminels; cela 
n'empêche pas qu'it en soit responsable, s'il est sain d'esprit 
et s'il a pu juger la portée de son acte. 

Il est doue impossible, eu se basant sur la science de l'hyp- 
notisme et de la suggestion (que Bernhkim a tant contribué à 
édifier, avant de la démolir de foud en coniblel, de dire qu'il 
n'y a ni responsables ni irresponsables, qu'il y a seulement 
un bloc unique de gens tous plus ou moins irresponsables. 

Il est également autiscientîQque de soutenir que l'homme 
criminel est aussi peu responsable ii que l'arbre chélif », 

J'admets pour un moment que l'homme et l'arbre soient, 
l'un et l'autre, soumis au déterminisme; ce caractère les rap- 
prochera, mais ne les idenliTiera pas. Les lois de ce détermi- 
nisme restent dillérentes pour l'arbre et pour l'homme. 
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Pour l'arbre, la Lerre, l'air, l'huinidité... sont les seuls élé- 
ments de nlétermiuation de s:i croissance et de ses raouvemeuts. 
Chez l'homme, 11 y a des centres psychiques dout l'activité I 
propre intervient pour apprécier, classer et juger les mobiles | 
et les motifs avaat tout acte. C'est VA un fait brut, scieritifi- 
quemeat établi. 

L'acte humain est le résultat d'un jugement entre les divers! 
mobiles et les divers motifs. Est responsable l'homme qui a- J 
des centres nerveux sains, qui est en état de juger sainement I 
la' valeur comparée de ces divers mobiles et motifs. L'arbre 1 
n'ayant pas de centres psychiques, la question ne se pose pas | 
de chercher ciiez lui la persistance ou la destruction de cette I 
responsabilité. 

Donc, même si ou les admet rapprochés dans un détermi- 
nisme aussi absolu, l'homme et l'arbre ne sont pas compara- 
bles pour la question de la responsabilité. 

Pour se ganiutir de l'arbre qui menace de vous tuer en J 
tombant, il suffit d'établir des tuteurs assez forts sous s 
branches; pour se garantir de l'homme qui menace de vo 
tuer, il faut lui donner des connaissances, lui fournir des * 
mobiles et des motifs qui l'empochent de commettre l'acte. 

Le médecin a à juger si l'homme est ou non capalile de sai- 
nement apprécier la valeur de ces divers mobiles; il n'a rien 
à voir dans la question de l'arbre. 

En d'autres termes, même en supposant qu'on arrive un 
jour à supprimer la responsabilité morale devant la cons- 
cience, à supprimer le mérite et le démérite, la vertu et le 
vice, l'entière obligation morale, même sous le régime absolu 
de la " morale scientifique », la question' survivrait de la res- 
ponsabilité sociale devant la loi et la société ; celte responsa- 
bilité varierait suivant le psychisme de chacun. Et, pour cette 
responsabilité comme pour le psychisme, il est scientifique- 
ment impossible de grouper tous les hommes en un seul , 



r ceUe question li 
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bloc dont les divers termes différeraient seulement par le 
degré du psychisme et le degré de la responsabilité. 

De tout ce chapitre, peut-être un peu long mais absolument 
indispensable pour établir les droits à l'existence du sujet 
même de ce livre, on peut conclure que : 

1° Il est scientifiquement impossible de grouper tous les 
hommes en un bloc unique d*êtres, tous plus ou moins rai- 
sonnables et plus ou moins responsables. 

2° Il est scientifiquement impossible de diviser tous les 
hommes en deux blocs, comprenant, l'un les fous irresponsa- 
bles, Tautre les raisonnables responsables; 

3° Le terrain est déblayé des doctrines dans lesquelles il 
n'y a pas place pour les demifous ; il reste possible d'établir 
scientifiquement l'existence des demifous. « 

Cette preuve médicate de l'existence des demifous, je vais 
essayer de la donner dans le chapitre suivant. 



CHAPITRE m 

DÉMONSTRATION CLINIQUE DE L'EXISTENCE DES DEMIFOUS. 

ÉTUDE MÉDICALE 



I. — Les DEMIFOUS d'après le livre de trél.vt : 

1° Imbéciles et faibles d'intelligence. 

2» Satyres et nymphomanes. 

3» Monomanes. 

4» Erotomanes. 

5° Jaloux. 

6» Dipsomanes. 

7" Dissipateurs et aventuriers. 

8° Orgueilleux. 

90 Méchants. 

lOo Kleptomanes. 

11° Suicides. 

12o Inertes. 

13** Maniaques lucides. 

II. — Les DEMIFOUS d'après la neuroclinique contemporaine. 
A. Symptômes que Von observe chez les demi fous. 

Classification des fonctions et des actes psychiques en général. 

1. Illusions et hallucinations. 

2. Obsessions. 

1° Phobies. Peurs morbides. 

2« Obsessions idéatives ou obsessions proprement dites. 

3. Délires. 

4. Impulsions. 

5. Aboulies et paraboulies. 

6. Troubles de la cénesthésie. 

i° Phénomènes autoscopiques. 

2» B'ausses sensations de maladie. Hypocondrie. 

3« Mécontentement et contentement exagéré (euphorie) du moi 

physique. 

4» Troubles de quelques sensations cénesthésiques particulières. 

7. Troubles de l'idée du moi et de la personnalité. 

1« Diminution et exagération de l'idée du moi. Egoïsme et timidité 

morbides. 

2° Optimisme. Idées de grandeur. 

3° Idées de négation ou de transformation, partielle ou totale, 

du moi. 
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4" Idées de persécution et de défense, 
ii» Troubles de l'idée de personnalité. 

8. Troubles du psychisme social. 

1» Troubles des idées sociales et morales. 
2® Troubles des idées religieuses. 
3° Troubles grégaires. 

9. Troubles du psychisme sexuel et familial. 

1» Troubles des actes psychiques relatifs à la vie sexuelle. 
a. Troubles hypo. Hypophilisme, anaphrodisie. horreur sexuelle. 
h. Troubles para, 
a llyperesthésie sexuelle. Précocité et permanence morbides 

de l'instinct sexuel. Idées erotiques. 
P Perversions sexuelles. Paraphilisme. 

Y Inversion sexuelle. 

2» Troubles des actes psychiques relatifs à la vie de famille. 

B. Maladies dans lesquelles on observe la demifolie 
Classement méthodique des psychopathies. 

1. Manie. Délire systématisé postmaniaque. 

2. Mélancolie. 

1» Délires systématisés postmélancoliqucs. 
2° Mélancolie avec conscience. 

3. Confusion mentale. 

4. Psychose systématisée progressive. 

5. Déséquilibrations. Dégénérés supérieurs. 
1» Désharmoniques. 

2» Originaux et excentriques. 

6. Dégénérescences proprement dites. Dégénérés moyens. 
1» Dégénérescence simple. 

2« Psychoses des dégénérés. 

a. Délire systématisé raisonnant ou des persécutés persécuteurs, 
a Persécutés. 

P Ambitieux et inventeurs. 

Y Processifs. 

l:]rotiques et jaloux. 
e Mystiques et politiques. 

b. Psychoses raisonnantes. Folie morale. Les pervers. 

7. Dégénérés inférieurs. Monstruosités. Imbéciles. 

8. Kpilopsie. Etat mental des épileptiques. 

9. Hystérie. 

lo Etat mental dans l'hystérie. 

2» Idées fixes subconscientes ou polygonales. 

3« Hallucinations oniriques ou polygonales. 

dO. Neurasthénie et psychasthénie. 

Conclusions. 



Dans un livre comme celui-ci, ce chapitre ne doit pas 
avoir Timportance, absolument prédominante, qu'il aurait si 
je m'adressais exclusivement à des médecins; mais il garde 
toujours une importance capitale puisqu'il est le pivot et la 
condition de tous les autres. 
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L'existeDceou la aoQ-existBDcedesdemi£oiisesiiiDe question 
de médecine. Lîi clinique peut seule ia résoudre. 

C'est la preuve clinique de cette existence que je dois 
résumer ici d'après les classiquea. 

Je diviserai cet exposé en deux paragrapiies : I. les demi- 
fous d'après le livre de Tiiklat; II. les demifous d'après la 
ueuroclinique contemporaine. 



I. 



DE 11 [FOL' s U APRÈS 



VRE 1>F, ÏHIîLAT 



L'étude médicale des demifous débute vraiment, oa 1861, 
avec le beau livre deTnÉLAT' suria folie lucide, dans lequel on 
trouve vraiment d'excelloutes descriptions cliniques de ces 
malades. 

« Ce livre, dit Thklat^ est entièrement consacré à l'examen, 
à l'étude des demiaiiènés,.. Ces malades sont fous, mais ne 
paraissent pas fous parce qu'ils s'exprimeut avec lucidité. Ils 
sent fous dans leurs actes plutôt que dans leurs paroles. Ils 
oal assez d'attentiou pour ue laisser échapper rien de ce qui 
se passe Rutour d'eux, pour ue laisser sans réponse rien de ce 
qu'ils entendent, souvent pour ne faire aucune omission dans 
l'accomplissement d'uu projet. Ils sont lucides jusque dans 
leurs couceptious délirantes. Leur folie est lucide... II s'agit de 
signaler et de faire reconnaître comme malade plus d'un 
esprit regardé jusqu'ici comme saiu. » 

PiîJBL parle déjà de ces malades qui, tout eu donnant des 
signes de détraquemeut meatal, « font les réponses les plus 
justes et les plus précises, liseol et écrivent comme si leur 
entendement était parfaitement saiu ». 

Due malade d'EsQucHOL « parle au premier venu contre sou 
mari, l'accuse de mille torts qu'il n'a^pas. Inconsidérée dans 
ses propos, elle révèle des secrets qn'une femme tieut ordi- 
nairement cacliés; imprudente dans ses démarches, elle s'ex- 
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pose à (le jusles soupçons. Son mari, ses piireuls veuient-iltj 
lui faire quelques représentalious, elle se l:lclie et prétenflj 
qu'on la calomiiio. Elle raconte aux uds et aux autres inillM 
faits controuvés, chei'cliant à répandre le raéconteûtement, t 
mésintelligence et k désordre. Il semble que le démon du o 
inspire ses paroles et ses actions. —■ Si elle est en société 
elle se compose avec tant de soin, que les plus prévenu)^ 
reviennent sur sou compte. Elle prend part à la conversation J 
adresse des choses obligeantes et des flatteries aux personnêsl 
de qui elle a mal dit la veille ou dans la matinée même 

Il est de ces malades, dit Guiiit..\L\, n qui sont capables d<Éfl 
désarçonuer des logiciens solides. Leurs controverses s 
parfois on ne peut plus spirituelles. Je me rappelle une dama 
qui était un vrai tourment pour moi, comme pour toutesl 
les personnes de l'établissement. Cliaj^ue fois que la couvera 
sation s'engageait, j'avais à lutter contre ses assauts d'espritJ 
Toutes mes réponses étaient passées au creuset de l'analvM 
et cela avec une profondeur Je vues qui étonnait tout l^Ê 



Et TniJLAT conclut celle vue d'ensemble eu disant que c 
demifous « soûl les aliénés les plus coulestés par les gensilt^ 
monde... Ou ne saurait dire jusqu'où va l'empire que lef 
aliénés lucides peuvent exercer sur eux-mêmes ». CertaioJ 
pourrout garder et laisser ignorer leur n conception délîi 
rante pendant plusieurs mois, pendant sl-X mois, pendant s 
an, jusqu'au jour où, désespérant de vaincre la résistance qm 
les relient, leur secret leur échappera tout à coup dans u 
moment d'orgueil ou de colère ■>: 

Pour entrer ensuite dans le détail de la description clinique 
TnÉuvT adopte une classification sans prétention scientifique-^ 
qui est plutôt une nomenclature clinique. 

Je dirai un mol de chacun de ses types. 



1° Imlh'files et faibles d'intelligence. 
« Parmi les imbéciles, il en est qui ont assez de mémoire, 
assez d'aptitude relative pour apprendre et savoir beaucoup... 
sans être pour cela capables de se diriger. Il eu est fjui savent 
bien lire et écrire; il en est riui. font de la musique ou qui 
parlent deux langues... Beaucoupd'imbéciles ne savent point 
seulement écrire pour copier, mais (aire très couveuablement 
une lettre d'invitation avec toutes ses formules de politesse et 
de langage du monde. Ils fout bien ce qu'ils ont l'habitude 
de faire. Nous avons vu une jeune fille capable s'acquitter 
du soin de toutes les quittances de loyer d'une maison consi- 
dérable. Un certain nombre de jeunes gens des deux sexes, 
très corrects, même très élégants dans leurs vêtements, con- 
tribuant à l'ornement d'un bal, dansant bien, peuvent être 
assez dépourvus d'intelligence pour n'avoir pas à répondre de 
leurs actious... » 

2" Satiji-es et nijuiphoinaties. 

« ... Il est des jeunes filles qui sont complètement dépour- 
vues de pudeur... Une enfant de quinze ans, lionnêtement 
élevée par ses parents, pendant que son père resté veuf faisait 
son état de facteur, appelait par la fenêtre les soldats qu'elle 
voyait passer... Une autre... à douze ans... sortait le soir sous 
prétexte d'aller chez des amis de sa famille et se tenait sur le 
trottoir pour arrêter et provoquer les passants. Elle les con- 
duisait dans une maison qu'une autre jeune fille lui avait fait 
connaître. Ses parents ne furent instruits de sa conduite que 
par la police avec laquelle elle n'était pas ea règle et qui lui 
chercha noise... » 

L'observation XVI deTaÉLATa traita un homme dont l'his- 
toire paraît avoir beaucoup servi à Michel Cordai-. C'est un 
obscène, violent déraisonnable, dangereux, qui fait subir 
toutes les tortures physiques et morales à sa femme, admira- 
blement courageuse et discrète. En même temps, ce même 

Grasset, — Demilons, S 
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boiuiue » admioisLre régulièrement ses biens, se fait ex<icte-j 
meut payer ses fermages, se raoutre économe daus 
dêpeuses.., (Il) n'est pus r€gardé dans le pays comme 
itliéné. Ou le considère seulement comme un grand origincù 
c'est le uuin qu'on lui clouuo ». • 



3'' Monomanes. 

EsQVjaiiL qui, le premier, a étudié les mooomaaes a pn 
nonce déjà le mot diilirc partiel que l'on préfère aujourd'buiî 
« Les miihides atteints de cette variété de folie, a-t-il dit, oi 
vraiment un délire partiel. >> 

Uue malade de Thélat « répond très exaclemenl aux quel 
tioos qu'où lui fait, raconte avec précision, fiiil preuve de dil 
ceruemeut et de sagacité, cause agréablement. Elle moDl 
souvent de la bonté. Si elle est témoin d'un accident, d'une' 
souRrauce, elle cherche avec empressement à porter secoui 
Et pourtaut... toute son activité se met au service de ses con 
ceiitions délirantes. Elle se tourmente et attaque sans relâcbi 
ceux qui l'entourent », son mari surtout, puis le médecin.., 

Une autre malade écrit une série de lettres très correctei 
certaines « très remarquables m, indiquant « autant de vi| 
et autant de netteté dans la pensée que d'élévation dans li 
sentiments m, parfois une grande <i fierté de langage » et beau- 
coup " d' « indépendance ». Hicn « ne semble indiquer la 
moindre atteinte à rinlelligence. Pendant quelque temps les 
conversatiousles plus prolongées, les épreuves les plus étudîi 
ne trahissent aucun état maladif »■ Puis un beau jour la « mi 
ijomaniaque est devinée ». Elle a écrit, à la fin d'uue letti 
" modèle de dialectique •• : i- jesnis... nous sommes riches. 
Alors elle écrit « au préfet de police, au préfet de la Seine, 
l'archevêque. ., au ministre de l'Intérieur, au ministre dei 
Finances, à l'empereur ». — « Cet esprit si clair et ai précii 
livre à ta moDomanie des inventions. Elle a un procédé poui 
abolir la fraude dont le trésor est victime par suite du lav8( 
du papier timbré (lettre au ministre des Finances)... L'examei 
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altenlif qiiVlle fait du sable apportée la Salp^ trière, les pétri- 
ficiitioiis et les morceaux nombreux de clinrbon qu'elle y 
trouve, lui prouvent qu'il existe à Paris uue source pétrifiante 
et dans les environs une mine de bouille dont le gisement doit 
être à fort peu de proloodeur (lettres au préfet de la Seine et 
au ministre de l'iutérieur). A la môme époque, elle adresse à 
l'arcbevèque, au ministre de l'Iulérieur, à Teuipereur l'exposé 
d'un nouveau système universel. Elle a trouvé l'explication du 
Denderab, de la boussole et de la plupart des phénomènes 
naturels... » 

Au même groupe appartiennent aussi les monorannes inven- 
teurs, qui ne déraisonnent pas, mais se ruinent toujours. 

Ud homme a ruiné sa famille par ses essais et par ses inven- 
tions- Il a trouvé le moyen de faire mouvoir indéfiniment une 
roue sans moteur. Ou le conduit à l'observatoire où An\Go et 
DE HuMBni.DT discutent poliment ses idées et concluent : « pas 
de mouvement sans moteur, Monsieur... je vous affirme que 
vous vous êtes trompé. » Le malade fond en larmes. A trente 
pas de l'observatoire, il s'écrie en frappant la terre du pied : 
i( c'est égal ; .M. Arago s'est trompé. Je n'ai pas besoin de son 
moteur. Ma roue, à moi, tourne toute seule. Elle se meut dans 
l'eau stagnante. » 

Un fort habile ouvrier opticien gagnait 8 à 10 francs par 
jour et mettait par son travail l'aisance dans sa famille, Mais 
il a l'idée, un jour, de faire une « invention sublime... il réu- 
nira dans ses mains l'œuvre entière de la photographie. Son 
procédé est si simple et si satisfaisant, si supérieur à tous 
les autres... En attendant, la famille entière est tombée dans la 
gène et même dans la misère. Tous les meubles, tous les eflets 
ont été vendus ou mis en gage u. 

4° Eiotomanes. 

Bien diflérenls des satyres el des nymphomanes ', « les 

i. Les mystiques sont pliiLnt des érotomanea que des nymphomanes. 
Voir : Geobhes Ddm»s, Comment aiment les mystiques chrétiens. Hevae des 
Deux Mande*. IS septembre 1906. 
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éroLomaDes sout des amoureux que tourmeute une passioafl 
ordiu aire ment unique, nous disons ordinairement parce qu'on 
a vu l'un de ces nionomaniaques qui aimait à la fois deux 
sœurs d'un amour égal... Il les aimait trop toutes deux pour 
pouvoir eu épouser une; mais il lui était impossible de sup-J 
porter la pensée qu'aucune des deux pdt appartenir» un autre] 
homme ». II se suicida en apprenant le futur mariage ( 
l'une des deux et ou ne découvrit cette demifolie qu'à ( 
moment. 

(c Comme tous les monomaniaques, dit EsouinoL, les érolo*! 
mânes sont uuit et jour poursuivis par les mômes idées, patm 
tes mêmes aflections qui sont d'autant plus désordonnéeBfl 
qu'elles sont concentrées ou exaspérées par la contrariété. Lftfl 
crainte, l'espoir, la jalousie, la joie, la fureur semblent cob-J 
courir toutes à la fois ou tour à tour pour rendre plus cruel b 
tourment de ces infortunés. Ils négligent, ils abandonnent^ 
puis ils fuient leurs parents, leurs amis; ils dédaignent la fut*» 
tune, méprisent les convenances sociales, ils sont capables deS 
actions les plus extraordinaires, les plus difficiles, les plui 
pénibles, les plus bizarres. » 

Quoique diflérents, l'érolomanie d'un côté, le satyriasi 
nymphomanie de l'autre peuvent se confondre ou se succédei 
chez la même malade (observation XXXIll de Tiiél.\t). 

S" Jaloux. 

Ce demifoua devient incapable de continuer ses occupations 
et fatigue sans relâche sa famille de ses plaintes, de ses 
reproches, de l'expression de son désespoir. Pour lui ni pour 
ceux qui l'entourent il n'y a plus de repos, plus d'intérieur 
réglé, plus d'heures de repas, plus de sommeil. Si c'est un 
homme, il abuse de son autorité pour faire souffrir, il tour- 
mente, il menace, il outrage, il persécute, il frappe, il meur- 
trit, il blesse, quelquefois il tue. Si c'est une femme, elle 
pleure, elle crie, elle fait régner la violence, la lassitude et le 
dégoilt... Hommes ou femmes, (ils) ne goiltent et ne laisseut 



goùler aucune Iranquillité, interprètent tout eu mal, dèua- 
I turent les laits, accuseut les intentions, compromettent 
absents el.. unissent, à lorce de nuire, par devenir 
[ odieux ». 

II y a môme « des mères jalouses de leurs filles et capables 
I de se porter dans leur passion aux plus terribles extrémi- 
1 tés .). 

6° Dipsomimes. 
Bieu diflérents des ivrogoes k qui s'enivreot quand ils trou- 
I Tent roccasion de boire ", « les dipsomanes sont des malades 
l qui s'enivrent toutes les fois que leur accès les prend ». 

K Un officier de hussards, brillant officier toute la matinée, 
L toute la journée, brave au combat, instruit et aimable dans la 
I conversation, cbarmant peudaut tout le commencement du 
dîner,... n'avait jamais eu souvenir de la fin du repas. Son 
soldat l'emportait tous les soirs et le couchait ivre-mort. Les 
I conseils de l'amitié, l'autorité des chefs n'avaieut rien fait. 
I Son service étaitirréprochable, mais toutes ses soirées parais- 
[ Baient irrévocablementvouéesà l'intempérance la plusimmo- 
I dérée. » 

Uu jeune homme était agréé comme fiancé dans une excel- 
lente famille. Il u avait de l'esprit, de l'instruction, il plaisait » 
i tout le monde. Et pourtant il était en niÈme temps « assez 
déchu déjà pour entrer chez les marchands de viu, chez les 
liquoristes et pour boire à leur comptoir ». 



7" Dmipaleurs et arienluriers. 

K Un Belge, n'ayaut que trente mille francs, qu'il eût pu uti- 
i User et faire fructifier par le travail, s'était mis à courir en 
f voiture à quatre chevaux jusqu'à ce qu'il n'eût plus un sou. » 

:< Les dissipateurs aveuturiers sont aussi des démoralisa- 
i* leurs. Souvent leur coutactest funeste à ceux qui les eutou- 
t rent, non seulement au point de vue de leur fortune, mais 
i encore pour leurs mœurs et pour leur probité. » 
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8° Orgueilleux, 

Rien n'arrête ces malades. « Rien ne les intimide ; rien ne 
les modifie... Ils n'écoutent ni ne sentent; ils ne respectent ni 
la force, ni la faiblesse, ni la vieillesse, niTenfance... Chefs de 
famille, (ils) sont loin de sentir la responsabilité de leur 
position et compromettent les intérêts de tous sans consulter 
personne. Ils ruinent leur femme, leurs enfants et préten- 
dent, après l'épreuve qui les condamne, conserver la même 
autorité et le même pouvoir. Ils ont une volonté de fer; 
nul autour d'eux n'est doué d'assez de fermeté pour leur 
résister. » 

Un homme a a un orgueil excessif qu'on trouve dans tous 
les détails de sa vie. Il a toujours commandé à la fois à son 
tailleur dix pantalons d'hiver, vingt pantalons d'été, autant 
de gilets. Il avait une trentaine de paires de lunettes et, par 
une bizarrerie singulière, en se couchant, il posait sous son 
lit celles qu'il avait sur le nez, là où la plupart des personnes 
placent leurs pantoufles... Il croyait se placer plus haut en 
aidant les auteurs à publier leurs livres, les journaux à assu- 
rer leur existence, les sociétés commerciales à se fonder. 
Aussi s'enquérait-il continuellement de gens ayant besoin 
d'argent. » 

M"® R... est une « monomaniaque pétrie d'orgueil, prenant 
le nom d* Étoile d'Or et attachant à ce nom l'idée d'une influence 
surnaturelle sur sa destinée ». 

D'une autre orgueilleuse le langage n'était d'ailleurs «jamais 
grossier, jamais de mauvais ton ; il était presque toujours cor- 
rect, souvent méchant, quelquefois très spirituel. Elle savait 
toutes les plaisanteries de Molière sur les médecins et môme 
celles de Beaumarchais ; mais elle y ajoutait de son cru et 
n'était pas toujours trop au-dessous de ses modèles ». 

« Ces malades n'aiment personne, sont incapables de recon- 
naissance, de dévoûment, de regrets affectueux. Ils n'ont 
qu'une pensée, qu'un mobile, leur personnalité, leur orgueil. 
Ils aiment qu'on souffre pour eux, qu'on se prive pour eux, 
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qu'on leur sacrifie à tout prix son sommeil, sod appétit, sou 
travail, sesarEections, sa vie ». 

9° Méchants. 

J'iudique ici simplement ce groupe qui aura mieux sa place 
dans notre cinquième chapitre (deniifous nuisibles; mélaits 
des demifousi. 

Je citerai seulement cette malade qui, eu dehors de ses accès, 
était assez lucide pour se rendre chez le ministre des Finances 
M. de Villèle, lui développer le plan d'un journal flnancier et 
l'enthousiasmer « à tel point que le ministre lui fait toutes les 
promesses qu'elle désire, parle toute la soirée de la communi- 
cation qu'il a reçue et ne renonce à y donner suite que quand 
on lui prouve qu'il n'a eu aflaire qu'à une folle u. 

10" Kleptomanes. 

Ce sont les malades o qui sont invinciblement poussés à 
s'emparer de ce qui ne leur appartient pas u, comme nous 
avons vu les dipsomanes invinciblement poussés à boire. 

Les imbéciles « montrent iufiuimeut d'habileté, infiniment 
de ruse dans leurs vols, soit pour les accomplir, soit pour 
délonroer les soupçons et les faire planer sur d'autres ». 

« Un Irlandais de noble race, qui avait été très riche et qui 
était encore dans l'aisance, prenait tous les jours, et depuis 
longtemps, des livres de luxe aux étalages de librairie... Il lui 
■est arrivé de prendre jusqu'à quinze volumes en un jour... 11 
inspirait une confiance extrême aux libraires dont il fréquen- 
tait les magasins. » 

Un jeune Kalmouk, observé par Beugsiann, h était tombé 
dans une profonde mélancolie, parce que son confesseur lui 
avait détendu de voler. Comme il était très souflraut. on devint 
plus indulgent pour lui, mais à condition qu'il rendrait les 
objets dérobés. 1! vola pendant la messe la montre de son con- 
fesseur et la lui rendit après la cérémonie... Dans la ville de 
Geseke, continue le D' Berguaj!!k, on voyait un épileptique 
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qui, comme la pie, volait tout ce qu'il trouvait et allait cacher 
tout ce qu'il avait volé ». 

11° Suicides. 

EsouTnoL rapporte d'après Rush, l'histoire de deux (rères 
jumeaux C. L. et J- L., qui « demeuraieut â deux milles l'uQ 
de l'autre. Le capitaiue J. L., reveaaut de l'assemblée de 
Vermont. se cassa la tête d'ua coup de pistolet; il était triste 
et morose quelques jours auparavant. Vers le même 
temps, le capitaine C. L. devint mélancolique et parla 
de suicide. Quelques jours après, il se lève de grand matin, 
propose à sa femme une partie de cheval, se rase; après 
quoi, il passe daus une chambre voisine et s'y coupe la 
gorge ». 

Des sept fils de M, G..., nul « n'éprouve de revers de 
fortune, quelques-uns, au contraire, augmentent leur patri- 
moine ; tous jouissent d'uue bonne sauté apparente, d'une 
existence honorable et d'une grande cousidératiou. Les sept 
frères, dans l'espace de trente à quarante ans, se sont sui- 
cidés ». 

TsÉLAT couclut ainsi son chapitre, qui contieul beaucoup 
de faits semblables à ceux-ci : « les suicides, hommes et 
femmes, dont nous venons d'esquisser l'histoire, étaient par- 
faitement lucides. » 

12" Inertes. 

Paragraphe peu important dans l'œuvre de Trblat. Nous 
retrouverous ces malades, bien mieux étudiés, dans la période 
contemporaine. 

VA" Maniaques lucides. 
Ce « sont des malades qui, tout en ayant des accès de 
manie bien caraclérisés, exercent assez de puissance sur eux- 
mêmes pour les contenir et, jusqu'à un certain poiut. les 
ajourner. L'état de la plupart d'entre eux est longtemps 
ignoré daus le monde. Ils sont toujours lucides, ils le sout 
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jusque daos leurs accès et ces accès n'éclalcut ordinair 
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que dans l'intérieur de la lamille. Ceux qui les voieot chez 
eux ou ailleurs les tieudronl pendant plusieurs années pour 
gens raisonnables. Ces malades peuvent sortir chaque jour, 
faire et recevoir de nombreuses visites, voyager, rendre et 
recueillir des hommages, obtenir des succès, contracter des 
liens intimes, mais non solides... Leurs emportements ma- 
uiaques ont quelque aualogie avec les accès de colère et 
paraissent souvent, comme les accès, avoir une cause acci- 
dentelle ». 



TnÉLAT dit enfin dans ses Conclusions générales : les fous 
lucides, nos demifous, « ont, à un examen superficiel, des 
airs de raison, peuvent acquérir plus ou moins d'autorité 
sur les personnes qui ne les voient que de temps en temps, 
s'y créer des partisans et faire naître ainsi et entretenir 
le désaccord et la division dans leurs relations et jusque dans 
leur famille. 

" Quelles que soient leurs variétés infinies et leurs dissem- 
blances, ils se réunissent sous deux traits communs, sous 
deux sigaes pathogoomouiques qui ne manquent presque 
jamais chez ces aliéués : 1" nulle part on ne trouve autant 
d'ingratitude que chez eux... ; 2° ils n'écoutent aucune repré- 
sentation, ne suivent aucun conseil, ne modifient aucune de 
leurs déterminations. » 



Je u'ai pas craint d'allonger un peu l'analyse du livre de 
TiiÉLAT par ce qu'il me paraît donner et établir d'une manière 
dérmitive la base clinique de la description scientifique des 
demifous. 

Les contemporains ont complété et approfondi cette analyse, 
ont modifié la conception générale qui réunit les faits ; mais 
les faits eux-mêmes, très bien observés par Thélat, restent 
avec leur valeur documentaire indiscutable. 
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II. — Les demifous d'après la neuroclinique 

CONTEMPORAINE^ 

On peut cliniquement étudier la demifolie dans trois groupes 
distincts de faits : 

1° Il y a des symptômes de demifolie chez certains fous 
internés dans les asiles. On observe souvent des délires par- 
tiels : pour tout le reste de leur activité psychique, ces ma- 
lades ne sont que demifous. Tout le [monde connaît les alié- 
nés avec lesquels on peut causer longuement sans observer 
autre chose que de la bizarrerie ou un certain degré d'origi- 
nalité, jusqu'au moment où ils sont amenés à dire qu'ils 
sont empereurs du désert ou persécutés par les loges ^ ; 

2° Les aliénés, qui guérissent pour un temps et qui sortent 
de l'asile, restent sous la menace d'une rechute de leur mala- 
die et sont très souvent des demifous dans ces périodes inter- 
calaires de santé relative ; 

3° Le plus important des trois groupes est certainement 
celui des demifous qui ne sont jamais fous ; qui n'ont jamais, 
même transitoirement, de vrais accès de folie, de vraies 
périodes d'irresponsabilité; qui restent des demifous toute 
leur vie ou à peu près. 

D'ailleurs, comme le groupe des fous lui-même, le groupe 
des demifous est formé d'un grand nombre d'éléments diffé- 
rents et quelque peu disparates. 

Pour mettre de l'ordre dans cette étude, j'analyserai d'abord 



1. Voir spécialement, pour tout ce paragraphe : Régis. Précis de psy- 
chiabne, Nouvelle Bibliothèque de l'étudiant en médecine, 3» édit., 1906, et 
Gilbert Ballet. Traité de Pathologie mentale ^ 1903. Toutes les citations de 
ce chapitre sans autre indication appartiennent au livre de Régis. 

2. De divers côtés, on a récemment publié de curieux documents sur 
le Musée de la folie (Marie) et sur Les écrits et les dessins des maladies ner- 
veuses et mentales (Rogues de Fursac). Il ressort de ces travaux que les. 
œuvres artistiques des fous sont, « pour la plupart, d'une modération et 
d'une mesure qui étonnent le visiteur. On voit, dans nos salons annuels, 
dit Marie, des œuvres autrement excentriques et baroques ! » 



les si/mplômi's que I'oq observe chez les demifous ; je passerai 
ensuite en revue les maladies dans lesquelles on observe la 
demifolie. 

A. — Symplâmes que. l'on observe chez les demifous. 

Ces symptûmes sont naturellement les mêmes que chez les 
fous. Ils ue se dislinguent chez te semialiéué que par leur 
plus grande limi ta tioD, leurmoiadre profondeur, leur moindre 
intensité, leur moindre durée et parfois leur moindre ténacité. 

Je peux donc, pour les décrire, rappeler d'abord la clas- 
siflcatioQ que j'ai proposée' pour l'étude des phéuomâues 
psychiques et que résume le tableau suivant : 

Classification des fonetions el des actes psychiques en gênerai. 

/' 



/ ] ÂltentloD 



\ 3 As^ciationilLbidcesetdes 

! imaacs 

1 i Imagination 

S Comparaison Jugement. 
Raisonntment 

1 Volonle DÉusiin 

\ 2 Ltlirionaaliun Je la deci- 



, 1 Pe, 
' i Idé 



PL épiions 
] i Idées 
( 3. VoliUons. 
; 1. Acleapsychiques sociaux: 
t de l'honime en société. 

' 2. Actes psychiques uoUec- 
/ tifs : des sociales d'hom- 



' i. Âclcâ psychiques relatifs a 

\ la vie sexuulle. 

) i. Actes psychiques relatifs â 

( la vie de fauiille. 



Dans les troubles palhologiq;ues correspondant à chacuu 



1. Plau d'une pliysiopuLliolo^^ic clinique des centres psychiques, Mont- 
ptlUer médical, t. XIX, 190* et le Psychisme infiiieur, IBOB, p. 160. 



de ces groupes j'éludierai successivement : 1° les illusiouB 
les halluciuations ; 2° ies obsesEions ; 3° les délires ; 4° les 
impulsions ; 5° les aboulies et les paraboulies ; 6" les troubles 
de la cénesLhêsie ; 7" les trouLles de l'idée du moi et de la 
personnalité; 8° les troubles du psychisme social et 9" les 
troubles du psychisme sexuel et familial. 

L'étude de ces symptômes chez les demifous n'épuisera 
certes pas le sujet, mais en donnera, je crois, une idée exacte i 
et suflisanle. 

I. Illusions et hallucinations. 

L'illusion peut être définie une perception inexacte, ci 
exacte par le sujet ; cette dernière condition est nécessaire i 
pour 'que le phénomène soit réellement pathologique. L'illu- 
sion du bâton vu courbi'i dans l'eau ne devient pathologique 
que si on croit à la réalité de la cassure. 

On place le plus souvent l'hallucination dans les troubles 
de la perception (Seol.^s par exemple). Certainement il y a un ] 
phénomène de perception dans l'hallncluation : il y a per- 
ception d'une sensation sans objet extérieur réel. Mais il y a .J 
aussi un phénomène d'imagination qui est cause et point à 
départ de perception, qui est le phénomène initial. L'élément j 
caractéristique de l'hallucination est l'arrivée à la percep- 
tion consciente d'une image dont ignore l'origine, qui s'est 
formée inconsciemment dans le polygone et qui s'est formée ' 
avec une telle force d'ohjectivaliou que croit à l'exislence 
réelle et extérieure de cet objet de sa perception intérieure- 
Mais il faut aussi en même temps une grande faiblesse de 
l'intelligence qui perçoit. Il y a doue toujours un peu de faux 1 
jugement dans l'hallucination. I 

Il ne f^iut cependant pas identifier l'hallucinatiou et le faux 
jugement i il y a, entre ces deux troubles psychiques, la 
môme dîflérence qu'entre la perception et le jugement. 

Les illusions et les hallucinations s'observent chez les demi- 
fous avec un caractère de limitation ou de faible durée qui 



permet l'intégrité relative d'une grande partie du psychisme 
supérieur. Comme le fou. le demifou peut avoir de fausses 
sensations visuelles ou auditives ; I'ud et l'autre les croient 
vraies; mais, malgré cela, le demifou ne déraisonne pas sur 
tout le reste du domaine psychique : son erreur est partielle ; 
de plus, elle est courte et n'a pas le temps de déJormer l'en- 
tier centre du sujet. 

L'illusion est d'ailleurs moins grave que l'hallucination et 
s'observe par suite plus facilement dans la deraifolie. 

Beaucoup de ces névrosés entendent un air musical dans le 
pas d'un cheval ou interprètent en bruits systématisés et 
significatifs de vulgaires bourdonnements d'oreille; d'autres 
ont ce que Régis appelle des hallucinations cinématogra- 
phiques : hallucinations de la vue " nocturnes, animées, 
mobiles et changeantes 11 ; beaucoup ont de [fausses odeurs 
parfois « agréables, presque toujours pénibles, d'arsenic, de 
cuivre, de soufre, d'ammoniaque, d'oeufs pourris, de brûlé, 
de fumée, de cadavre, etc. « ; d'autres ont de fausses sensa- 
tions à la peau qu'ils rapportent, « suivant les cas, à des con- 
tacts manuels, à des électrisations, à des araignées, à des 
poux, à des vers... » 

2. Obsessions', 

Dans l'obsession il y a surtout, à première vue, un trouble 
intellectuel et émotif. Les auteurs ne discuteut, en général, 
que sur le point de savoir quel est le principal et le plus 
important de ces deux éléments. 

I! y a en eiTet, dans l'obsession, d'abord une idt!e fi.\e, spon- 
tanée ou provoquée, souvent délirante, et pour Wkstph.\l 
« l'obsession est un trouble avant tout intellectuel, dont l'élé- 
ment idéatif est le symptôme principal. » 

1. Voir encore : Pitres et Rëgis. Les obsessions el les impulnïons. Bibiiu- 
thèque inlernationale de psychologie expérimenta le, normale et palholo- 
gique, 1903. — Voir sussi dana la Province médicale (1806, p. 306) le travail 
de G. Maubice. (Remarques cliniques eur l'anxiété, la phobie et robsession), 
travail dans lequel l'auleur veut bien se servir de mon schéma comme de 
n guide V pour analyser la pathofïètiie de l'obsession et B|)écialement de 
itour automatique et rylhmii (obsessions d'habitude). 
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Il y a ensuite une émotion : pour Morel et pour Régis ] 
l'obsession est « un état pathologique [oncièrement éinotiC ii 

Je crois que l'idée fixe et l'émotion ne sulEsent pas à faire I 
l'obsessiou. Il faut que ces deux ëlëmeots agissent sur 1 
volition ou tout au moins sur la délibération et le jugement] 
des motifs qui précèdent la décision. Ce qui caractérise vrai- 
ment l'obsession, c'est le trouble de la fonclion de hiérarchi- 
sation dex motifs; l'idée fixe prend sur la volonté du sujet un 
empire iujuste et immérité, incoercible, irrésistible, dispro- 1 
portionné, insensé : c'est alors, et seulement alors, qu'e 
constituée l'obsession. Ce qui m'a fait classer l'obsession [ 
parmi les troubles de la vnloatè. 

C'est l'avis formulé par Abnaud' : « l'obsessiou, dit-il, est J 
avant tout une maladie de la volonté'. » 

D'ailleurs tout le monde se retrouve d'accord, dans l'ana- 
lyse clinique, pour admettre, à la base de l'obsession, comme J 
élément fondamental indispensable, un état particulier, 
indépendant de l'idée fixe et de l'émotion et antérieur à 
l'idée fixe et à l'émotion. Le rapportant à sa cause, MagnanJ 
l'appelle terrain de déséquilibration et de dégénérescence; I 
d'autres l'appellent paranoïa rutlimentaire. Pitres et Régis 1 
déclarent que tout le, monde admet un terrain prédisposé, 
préparé constitutionneliement, sous des noms divers. C'est 1 
cet élément antérieur et indiscuté que je précise un peu plus i 
psychologiquement en le dénommant faiblesse de la volonté 
et plus spécialement trouble de la fonction de hiérarchisation 
des motils. 

Je diviserai, avec Régis, les obsessions en deux groupes, 
suivant que « l'anxiété qui en fait la base se manifeste plus 
spécialement par une crainte ou par une idile. Le premier 



i. Voir, pour les caractères cliniques de l'obsession : Arnaud, Traité 
cilé de Ballet, p. 680 el auiv. 

S, RÉGiB dil aussi Ip. D6) : n il n'est pas douleur que l'obsession soit un 
Irouble non seulement de l'âmotivitâ, mais aussi de ta volonté et Arnidd a 
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type est l'obsession phobique ou phobie, le second l'obsession 
idmtiï'e ou obsession proprement dite. » 

\° Phobies. Peurs morliides. 

La phobie n'est pas la peur; c'est une peur morbide. 

La peur', qu'il ne faut confondre ni avec l'impression qui 
la cause, ni avec les actes qui l'expriment, ni môme avec les 
phénomènes physiologiques qui l'aceompagnent et qui ont 
été très bien étudiés dans ces derniers temps=, la peur est un 
élément psychique normal, physiologique. Elle est uécessaire 
à la conservation et à la défense de l'existence. C'est une 
manifestation de notre instinctive répulsion pour le nuisible. 
C'est le phénomène psychique que fait oaitre la connaissance 
d'un objet dangereux ou nuisible et qui fait naître les actes 
nécessaires pour éviter ou combattre cet élément nocif. C'est 
un élément psychique normal da défense. 

La peur, même exagérée, reste physiologique et ne cons- 
titue qu'un tempérament et non une maladie, tant que, il une 
inteusité quelconque, elle reste logique, parallèle et propor- 
tionnée aux impressions qui la causent et n'entratuent pas 
de réactions anormales, vraiment morbides (angoisse '). 

11 y a deux ordres de troubles morbides de la peur : Vkypo- 
phobisme " et Vhyper ou plutôt pa?-aphobisme (phobies). 

Je n'insiste pas sur les demifous hypopbohiques, ce sont les 
aventuriers, audacieux, fanfarons, téméraires,-, le symptôme 
hypophobisme est très net dans l'euphorie, l'optimisme, la 
satisfaction de soi et la confiance eu soi... 

1. Voir rnoa article sur : La peur, élémenl psychique normal de défense 
{Joui-nal de psijehologie normale et pai/ioiogi<]uet iWi. p. 265) ù propos 
d'une Conférence du D' Mên*bb sur Les maladies de Ut peur et le pho- 
bisme. 

3. Voir notamment MossQ. I.a peur. Etude psychologique. Bibliothèque 
de philosophie contemporaiue. trad. Feux Héuent, Paria, P. Âlcan. 

S. Il est bon de distinguer, avec BmssAUti, l'angoisse phénomène phy- 
sique et Vanxiélé phénomène psychique, les deux élémeuls n'étant pas 
nëceasairement et toujours unis et parallèles. 

t. Trop souvent on ne conaldËre la peur que comme un phénomène 
palbologique ou du moin» on ne l'ëtudie qu'en patliologle et dans ses 
formes morbides; avec cotte nolion trop étroite, on ne peut pas comprendre 
les troubles hypophobiques. 
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Les phobies jouetU un râle beaucoup plus imporlunt daqj 
l'bistoirede la deniilolie. 

Dans ces cas, le sujet a peur à coatre temps. L'ordre élà 
phobies n'est en rien l'ordre logique des impressions dangt 
reuses pour l'organisme. Môme quaud le névrosé a peur de~ 
tout, l'émotion u'est pas proportionuelle k la valeur terri- 
fiante de l'objet. 

De plus, — et c'est là le caraclère capital. — la peur, d 
ces cas, est angoissante et paralysante. Au lieu d'être le polil 
de départ de sages mesures de défense, les réactions ioconj 
scientes sur cette peur sont inhibitrices et trenatrices- Cetfl 
peur fait suer le sujet, lui serre la poitrine, le fait 1 
sur ses jambes ou le contracture, ou, si même elle lui I 
fuir le danger, il le fuira maladroitement et follement. Ce 
en cela que cette peur est franchement maladive. 

En tous cas, le fait important à constater, à étudier eiS 
traiter, chez ces malades, ce n'est pas la phobie parliculièi 
d'une chose ou d'une autre, d'une place publique, d'ua espaei 
clos, dune verliciilité ou du chemin de fer (la liste s'alIouger|j 
tous les jours, tant que le grec n'aura pas entiëremeat dispaj 
de la culture classique des médecins), l'important c'est l'éta 
du psychisme qui fausse la peur et, de cette émotion physi^ 
logique, fait une émotion morbide : ce n'est pas la phobiee 
c'est le phobisme qui l'eng^eudre, 

Cela dit, RÉGIS distingue la phobie diflme et la phobie systé* 
matisée. 

Dans le premier type (pa-nophobte), c'est, dît Ridot, « un éta 
où l'on a peur de tout et de rien, où l'anxiélé, au lieu d'éhw 
rivée à un objet toujours le même, flotte comme dans un révm 
et ne se lixe que pour un instant, au hasard des circoasi 
tances, passant d'un objet à l'autre ». Régis raconte l'bisloift,^ 
typique d'uue malade chez laquelle « chaque événement," 
chaque incident, chaque acte de sa vie devenait ainsi matière 
à décharge pour son anxiété, momentaDémenl spécialisée par 
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le hasard ». C'est le symptôme psychisme anxieux soit du 
passé (regrets, remords, scrupules), soit de l'avenir (indéci- 
sion, appréhension). 

Quant aux phobies systématisées, Régis les divise en : 

1" Phobies des o/i/Ws; couteaux, épingles, armes, allumettes, 
poussières, saleté, excréments, poison, cuivre, fer, velours, 
huile, fruits'... 

i" Phobies des iieux (grands espaces, espaces étroits et 
fermés, sommets, précipices, domicile, théâtre, église, cime- 
tières, voitures, chemiu de 1er), des éléments (air, veut, eau, 
rivières, mer, feu, terre, orages, tempêtes, tonnerre, éclairs, 
moDtagaes, pentes, vide, nuit, obscurité), des fonctions (som- 
meil, respiration, déglutition, rougeur, sueur, défécation, 
miction, station debout, marche, parole, écriture, signature), 
des maladies (anomalies de coaformation, syphilis, sperma- 
torrhée, épidémies, cancer, tuberculose, rage, microbes, 
angine de poitrine, cardiopathies, névroses, psychoses), de la 
mort. 

3° Phobies des êtres mmnls (animaux : chieus, chats, 
insectes, araignées, serpents, rats, souris ; l'homme, la femme, 
les foules)... 



2° Obsessions idéatives ou obsessions proitreiiient dites. 

Ici K l'anxiété se manifeste surtout par nue idée et nou plus 
par une crainte». D'ailleurs, « par uue pente toute naturelle, la 
monophobie tend peu à peu vers le monoïdéisme n: de là, de 
nombreux « cas intermédiaires ou de trausition entre la 
phobie et l'obsession ». 

« L'idée de l'obsession est uue idée couscieule, mais invo- 
lontaire ou parasite, automatique, discordante avec le cours 
régulier des pensées, enfin irrésistible... Les idées obsédantes 



1. II me parait inutile de reproduire ici les innombrables motsjtrccs qu'on 
a fabriqués comme bélénopliobie pour les épingles, rupopha&ie pour la 
saleté, aichmophobie pour les objets pointus, cremnophohie pour les préci- 
pices, ajoaxaphobie pour les voilures et sidêrodromophubie pour les clie- 

Grasset. — DemifouB. 6 



ae sont pas géoèralemeof des idées absardes. impossibles ; 
d'ordinaire, elles soDt r^rais^mblahUs et n'ont de morbide que 
leur grossissement, leur domioation. leor persistance. ■ 

Rûiis classe aiusj les principales obsessions : I* les obses- 
sions du doute proprement dit; i' les obsessions du scrupule: 
3* les obsessions du mol, du chiflre. du tangage; 4' les obses- 
sions des seuliments et aHections : 5* les obsessions nosopbo- 
biqaes... 

Les obsédés (ont des aetes que Rian el Bellst ont bien ë 
diés sous le Dom de moyens df'ié[ense des obsédés, soit pour 
prévenir les accès obsédants, soit pour dominer ces accès 
quand ils éclatent, soit pour en allènuer on dissimuler les 
eDels émoUIs. 

Ainsi, « les obsédés du doute paient deux fois un objet 
quand ils ne peuvent s'assurer s'ils l'ont ou non soldé- Beao- 
coup d'obsédés de la contamination portent constamment des 
gants et en changent tous les jours; ils se préoccupent sans 
cesse de leurs vêtements et de leur linge de corps, veillant 
avec le plus grand soin, la nuit, à ce qu'ils reposent plies avec 
art sur un dossier de cliaise méticuleusement propre ; ils font 
enfm des lavages de mains perpétuels... Citons enân la rifi- ■ 
titiott plus ou moins fréquente des actes chez les obsédés qui 1 
souvent les recommencent jusqu'à ce qu'ils soient certains] 
que leur exécution est parfaite à leur gré ou qu'elle est c 
temporaine d'une idée favorable, salutaire, et non d'une iâ< 
mauvaise, fâcheuse. » 



3. DÉUR£«. 

Il esi diffîcile, et d'ailleurs inutile, de définir le délire : 
tout le monde s'entend sur ce mot. 

J'ai déjà parlé de l'idée obsédante, de l'idée fixe, qui est son- I 
vent nue (rfeei/cïïrMHfe. Le degré inférieur du délire est l'ititep- I 
^relation délîraitle. Le degré supérieur est le délire sponlaité. i 

On a proposé un grand nombre de classification des idées 1 
délirantes. 



Sëghs propose les neuf groupes suivants : I. idCes il'liumi- 
lité et de culpiibililé (autoaccusationj et idées de mine; 
2. idées de persécution ; 3. idées de défense (qui se rattachent 
aux précédentes); 4. idées de grandeur; 5. idées liypocon- 
drîaques i 6. idées de négation ; 1. idées d'éaormilé (que Cotaud 
rattache plutôt au délire triste et aux idées iiypocoodriaqaesj ; 
8. idées religieuses; 9- idées erotiques. 

RoGL'Es DE FcnsAc réuoillesn" 1, 5 et 6 sous le titre général 
■d'idées mélancoliques; on peut y joindre le n" 7. 

Réois adopte les six groupes suivauts : 1. idées de satisfac- 
tion, de grandeur, de richesse, d'iuveuliou; 2. idées d'humi- 
lité, de désespoir, d'incapacité, de ruine, d'indiguité, d'auto- 
accusation ; 3. idées hypocondriaques, de négation, de 
transEormation corporelle, d'énormîtô; 4. idées de persécu- 
tion, de jalousie, de défense; 5. idées religieuses ou mysti- 
ques; 6. idées erotiques. 

Ces diverses formes d'idée délirante peuvent se rencontrer 
chez les deuiifous, avec ce caractère constant ou de n'être pas 
très profondes ou surtout d'être limilées. 

Et ici se pose la question, grave pour notre sujet, des 
délires partiels. 

Les délires partiels ou systématisés (paranoïa, Verriickheit) 
« se manifestent pi-imUiBemenl par une déviation des fonctions 
intellectuelles, déviation, qui, par elle-même, ne comporte 
pas un véritable affaiblissemeut de l'intelligence cl qui laisse 
intactes, au moins en apparence, les facultés logiques et de 
raisonnement. Le délire se présente comme un système limité 
à une série d'idées particulières, les opérations intellectuelles 
■et riatelligence dans son ensemble paraissant normales; c'est 
par là que le délire }>artiel s'oppose an délire généralisé (manie, 
mélancolie), qui attire tout d'abord l'attention par la pertur- 
bation générale de toutes les fonctions mentales ». 

Cette conception actuelle du délire partiel diffère de l'an- 
cienne (du temps d'EsQcitioc) au point que, dans la science 
contemporaine, « ce. caractère de trouble partiel n'est que 
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relatif, il doit -s'euteodre de V extension du délire et noo de! 
l'étendue de la lësioD iutellectuelle; le délire ne se manifeste 
qu'à propox de certaines séries d'idées, mais l'esprit est faussé 
dans soQ ensemble, il est incapable d'apprécier exactement 
et de rectifier les éléments faux qui l'envaliîssent' ». 

Malgré tout, on comprend c[ue cette (orme de délire se ren-rl 
contre chez les demifous, an moins dans certains cas et daasi 
les premières périodes de leur maladie. 

Je dirai enfin un mot du délire de rh'e ou dèVire onirique i 
(le RÉGIS, qui est aussi une forme fréquemment observée danaJ 
la demifolie. 

Ce délire « naît et évolue dans le sommeil ; il est constitué! 
par des associations fortuites d'idées, par des reviviscence^ 
hallucinatoires d'images et de souvenirs antérieurs, par de^ 
scènes de la vie familiale ou professionnelle, par des visioad 
le plus souvent pénibles, par des combinaisons d'événemenU 
étranges, impossibles, éminemment mobiles et changeants, ond 
doués, an contraire, d'une certaine fixité, qui s'imposent plan 
ou moins complètement à la conviction. Au degré le pla 
faible, ce délire est exclusivement nocturne et momenta 
cesse au réveil et ne reparait que le soir, soil dès le crépusi! 
cule, soit seulement pins tard, avec le vague assoupissement. 
A un degré plus marqué, il cesse encore au réveil, mais incom- 
plètement et se reproduit dans la journée dès que le malade 
a les yeux fermés et somnole. Enfin, à son degré le plus 
le délire ne cesse pas au matin et il se continue le jour, I 
quel, comme un véritable rê-ce prolongé ». Ces malades « 
dent souvent implantée dans leur esprit, plus ou moins 1< 
temps après la guérison, quelque idée fausse isolée, obsfri 
daiite, tenace, reliquat d'une des conceptions principales dœ 
leur rôve hallucinatoire, sorte de niouoïdéisme, à'idée ^« 
poitoniriqite, identique au mouoïdéisme, à l'idée fixe posthypJ 
notique <•. 

1. Ahnaud. Ti-uilé tilé de Hilberl Ballet, p. iS8. 
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Piirlant ensuite de Ici nature de ce délire oniri(iue. Ri!i;[s 
veut bien ajouter : « Grasset' dit eo passant... que le délire 
anirique... est un exemple de la dissociation du centre et 
du polygone au profil de ce deraiei', c'est-à-dire de l'activité 
psychique supérieure et de l'actiyité psychique inférieure ou 
automatique, celle-ci devenue prédomiuante. La réflexion est 
absolument justeet j'estime en effet que rien ne saurait mieux 
faire comprendre le délire onirique tel que je le conçois, 
comme de voir en lui le schéma et l'expression de Grasset, uu 
type de délire polygonal, a 

4. Impulsions^. 

Parmi les définitions de l'impulsion il faut choisir celles 
quiséparent l'impulsion de 1 acte moteur qui en résulte. Telles 
sont celles de Magnan « un mode d'activité cérébrale qui 
pousse à des actes que la volonté est parfois impuissante à 
empêcher » et celle de Régis h une tendauce irrésistible à 
l'accomplissemeot d'un acte ». 

C'est un trouble du processus psychique d'exécution ou 
d'extériorisation de l'idée : il est caractérisé par un motif 
violent, impératif, doué d'une extrême force d'extériorisation, 
qui vient se substituer à tous les autres, les remplacer tous. 

Le caractère brusque et impératif de l'impulsion supprime 
la délibération et raccourcit l'acte psychique de la décision 
au point que Pitres et Régis ont défini l'impulsion morbide : 
« la tendance impérieuse et souvent môme irrésistible au 
retour vers le pur réQexe, dans le domaine de l'activité volon- 
taire )i, et Dallemagke' a dit : o l'impulsiou est, à sa façon, 
une sorte de réflexe cortical, a 

Eutre l'obsession et l'impulsion, il y a la différence qu'il y a 
entre le premier et le second temps de la volition, entre la 



1. Voir L'kypiiotisme et la suggestion, p. 39Ï. 

2. Voir PiTBKS el Régis. Loco cit . p. 271 et sui 

3. Dallehaone. Pathologie de la volonté, p. 6S. 
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décision et l'exéculiou. L'uue et l'autre sont des motifs puis- I 
santa qui annihilent les autres, mais rimpulsion est ud motif I 
qui a une graade force d'extériorisation, force que n'a pa» 1 
l'obsession. L'obsession devient impulsion quand elle pousse- ] 
à l'extériorisation. 

Voici maintenant, d'après AitNArn ', les plus importantes. I 
impulsions, symptàmes fréquents de la detnifolJe : 1° la dipso- I 
manie, impulsion à boire ; S° la siliôinanie, impulsion à manger I 
(de ^T^-^oî, alimeutj ; 3° la kleptomanie, impulsion au vol- ( voleurs-'l 
aux étalages des grands magasins;; 4° la pyromanie, a idée-] 
obsédante du feu, finissant par détermiuer une véritable I 
impulsion à l'incendie »; 5° l'irapulsiou homicide : « le meur- 
trier impulsif... conserve la conscience, au moins relative, et j 
le souvenir précis de sou acte, qu'il jnge abominable et sans- i 
excuse; il est entraîné par une obsession impulsive qu'il 
réprouve, contre laquelle il lutte par tous les nioyeus et qui 

i. AlWADn. Traité cité àa Gilbert Ballet, p. 737. 

2. Fait divei's : a Vu polytechnicien en conseil de guerre,.. C'est nu ëlËvBrf 
de l'Ecole pol y technique. H y fut admis l'an passé avec le numëro 2$. Eit J 
même temps II Était reçu treiziËme â l'Ecole normale supérieure. 
un voltiur. Il n'a pas volé une tois, dans un coup de foJJe. 11 a vola bou*! 
vont, mËthodiqiu'ment. savamment, n prépare, combine, exécute ses m 
vais coups avec autant d'intelligence que de aan^-rroid. Il force les portes I 
et los colTres en canibrioleur âmêrile. Ht c« ne sont pas seulemeot aei 
camarades qu'il vole, ce sont les pauvres du quartier... On le découvre 
on l'arrête, li avoue et semble n'éprouver aucun remords. Chez cet inlellec 
tuel authentique, \e seos moral es! totalement aboli... Mais, regardez-I« 
bien, ce polytechnicien aux yeux luisants, tour à tour elTronlès et BonrJ 
nois. au visage asymétrique, aux épaules élroiles secouées de tics oarveiU 
Visiblement, c'est un dégénéré : on dira tout â l'heure un bystërique 
triste cas relève moins de la psychologie que de la pathologie... Tous (Ic9 
témoioB) (lisent : c'est un nerveux, an impulsif, un exattô. un désëquilibr&fl 
un malade. 11 sentait violemment, raisonnait peu. Bizarre et fantasque, lia 
avait ^quemment des absences. Pas de scrupules. Un jour, il déclare fc'^ 
son camarade V. : si je rencontrais au coin d'un bois quelqu'un avec Ia.1 
forte somme et si je pouvais le voler impunément, je n'bêsileraia pas une ï 
seconde... Comme il l'avoue lui-même, pileux, il a gaspillé bétemenirargent J 
volé : il a acheté cette valise en cuir, cette théière modem style, celte f 
canne â pomme d'or, ce palgnoir de femme, cette fourrure d'automobiliste... 1 
Et c'est pour cela qu'il a brisé sa carrière, sali l'honneur d'une famillef'J 
Non, comme ie démontrent le major Lemoisk et le D' Vallon, médecia | 
aliénisle de Sainte-Anne, ces vole imbéciles ne peuvent s'expliquer 
par des impulsions morbides. Depuis son arrestation, il a eu deux attaques 1 
de grande hystérie et il a dû être soigné au Val-de-GrIlce. Sa responsabl- I 
lilé est donc très atténuée.:" (Le Matin. 87 mai 1906). 
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trop souvent subjugue sa volonté et la force à ractiou ; 6° l'im- 
pulsion suicide; 7° Yonomatom<inie, impulsion à répéter un 
mot, et Varithmomanie ; 8° Vécholalie, impulsion « à répéter 
immédiatement, et à la manière d'un écho, la parole entendue, 
les mots écrits et quelquefois même sa propre pensée », et la 
coprolalie, impulsion a à prononcer des paroles ordurières ■>. 

Ce dernier type est souvent associé aux tics. Celles de ces 
impulsions qui entraînent des répétitions d'actes peuvent être 
considérées comme des tics psychiques. 

L'énumération suivante de RÉms est plus complète : 
1° impulsions à des tics, gestes, paroles...; 2' impulsions à 
des actes ridicules et bouflons; 3° impulsions à des actes stu- 
pides et extravagants; 4° impulsions à des actes grossiers, 
répugnants; b° impulsions à des actes ambulatoires; 6° impul- 
sions à des actes d'appropriation el de vol; T" impulsions à 
des actes erotiques ; 8° impulsions à des actes de destruction ; 
9° impulsions à des actes d'incendie; 10" impulsions à des 
actes "de violence contre soi-même; 11° impulsions à des 
actes de violence contre les autres; 12° impulsions à s'in- 
toxiquer. 

Je dirai quelques mots des fugues des amlminloircs. Cfiaiicot' 
a publié uoe histoire, bien curieuse, de ce type de malade, 
qui est restée classique : un individu sort, dans Paris, chargé 
par son patrou de touchée de l'argent; à un moment donné, 
il perd la conscience et la mémoire, oublie môme son cocher 
et s'éveille, huit jours après, dans une ville inconnue, sur un 
pont, à côté d'un régiment dont la musique l'avait éveillé; 
craignant les quolibets, il n'ose pas demander le nom de la 
ville où il se trouve; il demande seulement le chemin de la 
gare el là lit avec stupélacLiou « Brest » ; il avait fait le voyage 
en chemiu de fer, pris sou billet, évité une série d'obstacles, 
mangé eu route, peut-être couché quelque part, dépensé 
deux cents francs sur les neuf cent qu'il avail loui'hés pour 



1. Ghabcot. Leçons du mardi, 31 jiir 
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son patron... !l a alors la malheureuse idée de se mettre soui 
la protection d'un gendarme, à qui il montre uue ordonna 
de Ch^rcot et qui lui répond : <• c'est bien; je connais Çii 
puis le conduit au poste On le fait coucher dans une ca3e~' 
mate sur la paille, pendant qu'on télégraphie au patron pour 
contrôler son récit. Le patron répond télégraphiquement : 
"maintenez l'arrestation; l'argent qu'il porte est à moi ». 
Après une série de transferts, du poste au Palais et du Palais 
à la prison foù il reste dix jours), il peut enfin rentrer à Paris, 
où il est remercié par son patron; et la Société de secours 
mutuels dont il est membre lui refuse des subsides sous 
prétexte que sa maladie est causée par l'intempérance. 

J'ai étudié' un malade qui avait été précédemment chez.' 
PiTREs et dont l'observation a été publiée par BiroT-. 

Une auuée, en juillet, à Paris, il va à la gare d'Orléans saosf 
motif. Chemin faisant, il ne voit que des figures sinistres et 
rien ne lui paraît naturel; il faisait du reste de lorage. Attl 
guichet, il demande un billet pour « n'importe où ». Ou 
avoir affaire à un original et on lui délivre un billet pour la 
localité voisine. Pendaut le trajet, il croit aller à la rencontre 
d'un parent, puis il descend à l'endroit désigné, se promène, 
ne rencontre pas de parents et revient à Paris, assez ennuyé 
de cette aventure qu'il ne comprend pas. 

Pitres" a également publié un c_as très curieux de « voya-. 
genr » qui, en dehors de ses fugues, n'avait aucune idée dé!i' 
rante, mais qui faisait une série de voyages impulsifs, eomand:! 
un véritable juif errant'. 



I 



!. l-fjoiis de Clinique jnMicale. 2- sfl-rie, p. ill- 

2. BiToi, Thèse de Bordeaux, 4890. 

3. Pitres. Leçons cliniqves svr l'hijttérie et l'hypnotisme, 1S91. (. II. p. ! 

4. Voir encore sur celte quealion ; Ja Itièse de'Tiasife sur les aîién 
voyageurs ; Gehin. Contribution à l'étude de l'automatisme ambulatoire g 
vagabondage impulsif. Thèse de Bordeaux 1SS2 ; MKir.E. Etude sur eertaim 
névropathes voyageurs, le Juif errant à la Salpêtrière. IMae de Paria 1893 
a' 315; Alfred Fournier. J.-Ch. Kohne et Giui.es de la Toubette. Bappoi 
médicolëgal sur un militaire clf'scrteur alb^inl d'BuLoiDadsme ambulalôin 
NoutieUe Iconographie de la Salpf trière, t. VIII, 1895, p. 348. 
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Ces malades à fugues, qui sont nomireux ', prouveul mieux 
que tous les exposés Ihéorîques, l'exisLence des demifous, 
leur caractéristique clinique et surtout l'importauce qu'a leur 
étude, non pas seulemeut pour les médecins, mais pour la 
société tout entière. Bien des tribulations auraient été épar- 
goées au malbeureux malade de Charcot si, à défaut du gen- 
darme, au moins les magistrats avaient mieux connu ce genre 
de malades. Évidemment ce n'étfiit pas là un (ou au sens 
complet du mol, puisqu'à Paris et à Brest il répondait et rai- 
sonnait très bien; mais ce n'était pas non plus un homme 
psychiquement normal, puisque, entre Paris et Brest, il avait 
agi sans conscience, sans mémoire et sans responsiibilité. 

Quelle que soit leur forme, ces impulsions ont d'ailleurs 
des caractères communs : « conscience lucide, lutte angois- 
sante, irrésistibilité, émotivité, soulagement consécutif à 
l'accomplissement de l'acte (Magnak et Léguais) u, sans que 
cependant cet accomplissement de l'acte soit constant et fatal. 

S. Aboulies kt pahaboulies- 

PiERHE Jaset divise les aboulies (aCaiblissemént de la 

volonté) en : aboulies systémailsées, k impuissances de la 
volonté portant, non sur l'ensemble des actions, mais sur uo 

i. Faits divbbb. a Lcjfiune R. P. esl décidément incorrigible. Nos lecteurs 
se rappellent sans doute comment il quitta, le 2 mai dernier, en compagnie 
d'un de ses camarades de l'école... le domicile palerncl rue... n°... (â Paris). 
Retrouve dans le département de l'Aveyron et ramené par son père, il 
vient de nouveau de B'enMr du logiE avec celte circonstance aggravante 
qu'il a emporté une somme de cinq millo francs i> {Le Journal, 26 mai IflOfi). 

([ Récemment un homme traversait Paris, marchant droit devant lui. 
11 Était recouvert d'une épaisse couche de poussière. Tout à coup un fiacre 
arrive au grand trot et manque écraser le piéton. Un agent heureusement 
s'est précipité. L'homme se rÉveillo. Il interroge: où suîs-jeî — A Paris, ' 
lui répond-on. Le nialEieureux n'en revenait pas. Atteint de la volonté de 
marcher, il était, saas te savoir, venu de rexirémîté des pays méridionaux, 
traversant la France à pied, allant devant lui jusqu'à la capitale. L'acci- 
dent dont il faillit être victime avait seul interrompu sa course, u {Le Mis- 
tral d'Avignon, 10 Janvier 190fl.} 

2. Voir PieRBB Janet. Elal mental des hystériques. Les stigmates men- 
taux. Bibliothèque CbarcotrDebove, 1893, p. 123 et Névroses el idées fixes, 
I 2 vol., Parii, F. Alcan, IHS8. 
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acte particulier ou un système d'actes spéciaux »; 9° abou- 
lies tecâfù^cs, impuissances partielles comme les précédentes, | 
mais pas systématisées ; aboulies momeatanées, périodiques; 
groupe peu précis ; 2r aboulies générales « qui portent simul- 1 
taoémenl sur toutes les actions et toutes les pensées a 

Daus les aboulies. PiEiiRS Jaxet a très bien montré que le 
trouble porte sur la volonté vraie, supérieure, les actes poly- 
gonaux persistant au contraire. C'est ce qu'il exprime 1 
dans les trois caractères suivants : 1° conservation des | 
actes anciens ^devenus polygonaux) ; 2" perte des actes nou- 
veaux fOi ; 3' conservation des actes subconscients et perte de i 
la perception personnelle des actes. 

Cest ce qu'exprime aussi la loi de Ribot : « la dissolution 
soîl uue marche régressive du plus volontaire et du plus 
complexe au raoius volontaire et au plus simple, c'est-à-dire j 
à l'automatisme ». 

Au degré léger, c'est le » règne des caprices n, qui sont des ' 
phénomènes polygonaux. 

Il Dé faut pas classer (comme on a trop souvent de la ten- 
dance â le faire) daus les abouliques les sujets (obsédés, ano- 
rexiques; dout la volonté est troublée par l'exagération d'une 
volonté dari>5t partielle. Ce sont des parabouliques ; ils sont ' 
t'H'ii' dans une détestable direction. 

Il laut distinguer t'aboulie de voHtion dans laquelle les 
sujets ne veulent pas et l'aboulie d'exéculion dans laquelle les 
sujets ne pciaent pas extérioriser leur décision, la faire 
passer à l'acte moteur. 

« Chez l'homme normal, dit Seula:;, ces deux phénomènes 
se louchent, presque à se confondre. Mais diius certaines 
conditiojis. d'après les observations des malades eux-mêmes, 
la distinction est nécessaire et l'on doit séparer l'individu, qui 
se représente l'action à accomplir, mais qui ne trouve plus 
dans sou esprit les moyens de l'eflectuer, de l'aboulique qui 
ne conçoit pas l'action et qui ne fait aucun eflort. » Le pre- 
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mier a da non-pouvoir (aboulie d'exécution), le seconddu non- 
GOiiloir (aboulie de volition). 

Dans l'aboulie d'exécution, les malades, dit Gl'hlaln (cité 
par Ribût) « savent vouloir iu lé rieu rement, meulalemeot, 
selon les exigences de la raison. Ils peuvent éprouver le désir 
de faire ; mais ils sont impuissants à faire convenablement... 
le je veuT ne se transforme pas en volonté impulsive, en déter- 
mination active ». 

L'fcypomimic (allaiblissementde la mimique émotive), 17i(/- 
posémie et Vasémie (aflaiblissement du langage mimique) font 
partie, au moins dans certains cas, de ces aboulies d'exécu- 
tion ou d'extériorisation. 

ti. Troubles de la cênesTHÊsie '. 

K On a donné le nom de cénesthè^ie, sens de l'existence, au 
sentiment que nous avons de l'existence de notre corps, 
sentiment qui, à l'état normal, s'accompagne d'un certain 
bien-être. Chaque fouctiou vitale y contribue pour sa part et 
de cet apport complexe résulte cette notion confuse o qui 
constitue, en somme, la amsi-ience du ])ioi physique et com. 
prend toutes les sensations endogènes que nous avons de 
notre corps el de ses organes, « C'est la somme, le chaos 
non débrouillé des sensations qui, de tous les points du 
corps, sont sans cesse transmises au sensorium (Henle). n 
C'est « le sentiment fondamental de l'existence (Condillac) u. 
« le sentiment de l'existence seusilive (Malse de Biran*) », très 
bien étudié par Jodffhov. 

Je diviserai en quatre groupes les troubles de la cénesthésie 
observés chez les deraifous. 

1' Phénomènes nutoscopiques^. 

Au polygone désagrégé dans le sommeil se révèlent par- 

1. Voir Seglas. Trailé cité àe GUbet-t Ballet, p. 17S ; Ribot. Maladies de ta 
f ptrionnalilé. p. S£. Bibliothèque de philosofiliie conlomporaine. Paris, 
' B. Alcan. 

3. V(»T PadI: SoLLiER. Les phénomènes d'autoscopie. BibiioihËque de phl- 
[ lOBOphie conleinporaine, 1903. Puris, F. Akan. 
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iois, avec une particulière force, certaines sensations cénet 
thésiques qui dotiueut au rôve l'apparCDce divinatoire 
prémonitoire. La chose est plus nette dans l'hypnose (Soli.ieh)iJ 
dans cet étal, les relations devieunent beaucoup plus intimée 
dans lex rfoitr sens (centripète et centrifuge} entre les centres 
psychiques et les fonctions orgauicjues normalement sous^ 
traites à leur influence. 

CoMAR ' et SoLLiEH oni décrit chez certains malades la possi'-l 
bilité de sentir et de se représenter certains de leurs organesl 
(autoscopie interne;. Sollieu a rencontré même des maladet 
qui lui décrivaient la n coustitutiou microscopique » de leui 
ovaire et de leur cerveau ! ! Des malades de CnuAn ont suit^ 
des corps étrangers dans leur corps. 

Dans d'autres cas, le sujet se représeute sou corps entier e 
l'objective : il le voit devant lui : c'est l'autoscopie ejfernff.! 
C'est Vhallucinalioii autoscopique ou spéculairi' de Férë, 
deuléroscopxe de Brierhb de Boismont. 

Padl Soulier distingue trois formes d'auloscopie externe *5 
1° autoscopie spéeidaire : le fantôme est identique au suj^ 
actuel; S" autoscopie dissemblable : le fantôme est différent 
du sujet dans ses attributs externes, mais identique . 
moralement ; 3° autoscopie cenesthésiifue : le double est seii^ 
lement senti, mais non vu, el reconnu identique au sujet. 

SoLLiEit décrit enfin, sous le nom d'auloscopie négative, 1 
cas dans lesquels le sujet, se regardant dans une glace, ne fi 
voit pas. 

2° Fausses sensations de maladie. Hypocondrie. 

L'hypocondrie, qu'il ne faut pas confondre avec la peur Am 
la maladie (nosopbobie). est bien vraiment un trouble de % 
cénesthésie : le sujet se sent malade ; c'est une erreur deif 
cénesthésie, puisque réellement il n'est pas malade. C'q 



1. CoMiB. L'aulcireprésen talion de l'organisme chez quelques liystëriqu* 
Revue neurologique, 1901, p. 491 et Presse médicale. 17 janvier 1903. Voti 
l'âDtlëre bibliographie de la question dans le livre cité de P^ul Sollibr.^ 



plulAt une illusion qu'une halluciuaLion, parce que le plus 
souvent le sujet interprète mai des sensatious endogènes 
rraies. Cette sensation de maladie peut faire ualtre cliez le 
sujet une émotioo, un certain degré d'angoisse et de pho- 
bie ; mais le trouble de l'émotion n'est pas indispensable à 
la constitution de l'iiypocondrie. 

Avec Gilbert Ballkt et Seglas, on peut reconnaître trois 
degrés au trouble hypocondriaque : 1" la sensation, hypocon- 
driaque {hypocondria minor) ; 2" la sensation hypocondriaque 
avec émotion (phobie hypocondriaque, uosomanie, noso- 
phobie); 3" la sensation hypocondriaque avec iilée délirante 
(hypocondria major ; idée fausse et absurde, systématisée ; 
folie hypocondriaque'). 

3° Mécontentement et contentement ej'agérén (euphorie du moi 
physique). 

Un degré atténué de l'hypocondrie est le mécontentement 
de soi (physique). Sans se seutir une maladie, on se sent mal 
à l'aise, on s'observe, on se cherche des sensations mor- 
bides, on consulte les médecins, on évite les causes présu- 
mées de maladie. Ce sont des timides de ia santé. Ce mécon- 
tentemeut de soi peut entraîner (PiEniiE Janet) l'obsession de 
la houte du corps avec angoisse (sensation d'incomplétude 
dans l'efTort). 

De ce symptûme, il faut rapprocher son contraire : l'eu- 
phorie, contentement exagéré du moi physique {Voptimisme 
étant plutôt le contentement exagéré du moi personnel 
total). Ces malades ne craignent rien, se trouvent mieux 
que jamais, ne veulent pas consulter de médecin, ni prendre 
les précautions les plus élémentaires ; ils sont indiflérents au 
milieu physique ou le méprisent ; ils bravent tout et le 
disent. 

Ces troubles se compliquent le plus souvent de trouble 



i. Voir Ahna™. ;,oc 



cil., p. 5K. 
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émotioanel : le mécontent de soi est triste et l'euphorique J 
est gai. 

4" Trouilles de quelques seiualîons céiiesthésiqups particieM 
Hères. 

ClmcuDe des sensations de notre corps peut être l'objetfl 
d'un trouble. Ce sont les troubles de Vinslinet de nutrition^ 
ainsirésumés par Seglas. 

Instinct de nutrition : 

Augmenté : voracité, boulimie, mérycisme. 

Dimimté : anorexie, sitiophobie ; manîo du jeûne. 

Penerti : préférence ou répugnance pour certains iiHmentBJ 
ou liquides, dipsomanie... Ingestion de substances diverses J 
uon alimentaires, géophfigÎB. scatophiig 

La fonction kinestbésique peut être le point de départ dâ J 
symptômes du même groupe. 

Certains malades « jouissent avec délices de la légèreté de ' 
leur corps, se sentent suspendus en l'air, croient pouvoir 
voler ; ou bien ils ont un sentimentde pesanteur dans tout le 
corps, dans quelques membres, dans un seul membre, qui 
paraît volumineux et lourd n ; ou bien le malade « se seat-« 
beaucoup plus petit ou beaucoup plus grand que dans la I 
réalité' jj. 

7. TilOUBLES DE r.'iDÉE DU UUI ET DE 

1° Dimimitiojt et exagération de l'idce du moi. Égnisme et J 
timidité morbides. 

La timidité devient morbide quaod elle s'accompagoe 1 
d'angoisse et devient phobie. 

Les actes psychiques disparaissent, en commençant par le I 
plusélevé et le plus altruiste et finissant parle plus personnel I 
et le plus abaissé. Les émotious relatives au moi persistent 1 
les dernières et prennent de plus en plus d'importance. Aussi I 
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l'égoïsme esl-il un symplôme capital, à peu près cooslaol, des 
psychoses et mËme des névroses en général. 

Cet égoï^me prend d'ailleurs, suivant les cas, « des teintes 
variées, tels : l'autophilie soupçonneuse et viudiealive, le 
caractère égoceolrique du délirant systématique, l'indifférence 
distraite du mélancolique, de l'hypocondriaque, l'apathie du 
dément, la négligence du paralytique, la fourberie du raison- 
nant, l'hypocrisie de l'imbécile, le sans-gêne du maniaque ' ». 

2° Optimisme. Idées de grandeur. 

L'optimisme est nne idée heureuse du moi entier, physique 
et psychique : le malade est à la fois le plus fort pliysique- 
ment et le plus intelligent. 

Un degré de plus, ou a les idées de grandeur que Skglas 
diviseen:n. idéesde satisfaction, de capacité.deforce, de puis- 
sance, de richesse ; h. idées orgueilleuses, idées de grandeur 
. proprement dites, idées ambitieuses. 



3° Idées de négation on de transjbnmition, partielle ou totale, 
du moi. 

Le mécontentement de soi forme le premier degré de ce 
groupe dans lequel il y a, à un degré plus élevé, les idées 
d'amoindrissement et enfin les idées de négation, partielle 
ou totale, du moi. 

Chez les négateurs ^ on trouve « une couvictioû particulière, 
répondant à l'idée de changement, de destruction, d'abseoce, 
de non existence » ; ces malades « a'outpas de nom, pas d'âge ; 
ils n'ont pas de famille, pas de seutimeuts »... 

Ces idées de négation peuvent être systématisées ou non, Oo 
peut en rapprocher les idées de transEormatioo du corps 
\ (délire métabolique) ; le malade est eu verre, eu bois, en 
i cao.utchouc. . . 



1. Sbglab. Loco ci;., p. 159. 

2. Voir Seulas. Loco cit., p. 356, £60, 270. 



4° lit^fi lie persécution et de défense. 

Il suffit que le sujet clierclie à interpréter ces idées tristes 
de négation ou de IransformatioD de soi, qu'il leur atlribae 
UDe origine extérieure, pour arriver aux idées de persécution. 

C'est biea encore la an tronble para de l'idée de soi ; car, ce 
qui caractérise ces malades, a c'est l'orgueit^ l'autophilie 
(Ball), lecaractèreégocenlrique, comme disent les Allemands, 
qui porte l'iadivida, daus ses relations avec le moude exté- 
rieur, â tout envisager d'une façon particulière, pour le 
rapporter à soi-même n. 

A C4)té de ces persécutés vrais, qui attribuent leur persècU' 
tion à une cause extérieure, il y a aussi les persécutés ai 
i^ccimateurs, qui se considèrent comme la cause de la trii 
idée qu'ils ont de soi- 

Aux idées de persécution étrangère s'ajoutent facilement 
et naturellement des idées de dé[eme passive iSeglas) : le 
malade est convaincu qu'à côté d'individus qui le poursuivent, 
il en existe d'autres qui le défendeut. 

5" Troubles de l'idée de personnalilé. 

Tout individu n'a qu'une personnalité physiologique, vrai< 
et normale, formée de l'ensemble et de la syuerçie de toi 
se» centres nerveux, aboutissant à l'idée du moi conscient. 

Sans être fou, un psychique peut voir se développer des 
dédoublements, altérations ou transformations de la person 
nalité (hypnose, transe des médiums^ Dans ces cas, la person- 
nalité vraie, supérieure, n'est pas modifiée; mais il surgit d< 
personnalités anormales, polygonales, après di 
suspolygouale II y a alors suspension momentanée de l'idi 
de personnalité, sommeil de 0; mais, au réveil, tout rend 
dans l'ordre ; il n'y a pas eu vraiment trouble morbide d( 
l'idée de personnalité'. 

Si au contraire il y a eu altération et trouble de l'enseml 

t. Voir, sur ces faits : â.lïreii Bliet. Les altérations de la persontudib 
BibllottiËtlue scientifique iaUmallotiaie, IS9â. Paria, F. Alcan. 
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f des fonctions psychiques (0 compris), l'idée de soi et de sa 
I personnalité peut ôlre réellement altérée et troublée ; ce sont 
Lies vraies maladies de la personnalité par trouble de l'idée 
l supérieure de soi. Même alors on retrouve les caractères des 
f types polygonaux indiqués plus baut, au moins chez les moins 
I atteints, c'psl-à-dire chez les deraifous. 

Quand s'aflaiblit, c'est une personnalité polygonale qui 
I apparaît, coexiste avec la personnalité vraie, nllerne avec elle, 
[ 86 substilue à elle ou s'affinblit avec elle. Ce sont bien là les 
[ types de troubles décrits'. 

PiEiiRE J.\NET a aussi décrit l'obsession de la dépersounali- 
[ satîon. 



8, Titoriit.ES I 



SïCHISME SCICIAl 



A la vie eu société correspondes des actes psychiques de 
Ideux ordres ; les actes psychiques sociaux (de l'homme en 
I société) et les actes psychiques- collectifs (des sociétés 
\ d'hommes), A ces deux modalités de la vie en commun — 
I le tait social et le fait collectif — correspondent des troubles 
[ que peuvent présenter les demifous. Nous les grouperons 
I sous trois chefs : 1° troubles des idées sociales et morales; 
I 2° troubles des idées religieuses; 3° troubles grégaires. 

\" Troubles des idées sociales H morales. 

A cette série appartiennent les deux groupes suivants de 
I la classificatioudeMunsELLi et Segi-as". 

a) Actes concernant les relations matérielles de l'iudividu 
f avec le milieu social. 
Capacité au travail : 
activité désordonnée, diminution de l'activité ou inertie 
absolue, instabilité, travail automatique. 



. Voir Beg LA s. Xoco ci(., p. 228; Rocues de 
■ JftiBOT. Les Maladies de la personnalité, g. 136 e' 
S. Skglas. Loco cit., p. 16S. 
OnAssËT. — Demifous. 



., p. 8i. 
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Instinct de propriété : 
diminué : indifférence, prodigalité, impulsions destruc- 
tives ; 
augmenté : jalousie, crainte du vol, manie des achats, 
perverti : kleptomanie, coUectionnisme. 
Intérêt juridique : folie processive, manie des querelles. 
b) Actes concernant les relations affectives de l'individu 
avec le milieu social. 
Dans la vie sociale : 
négligence ou excentricité de la tenue, mépris des conve- 
nances et des règles du savoir-vivre; 
sentiments altruistes : égoïsme, misanthropie, générosité, 
suggestibilité, tendance aux violences, coups et bles- 
sures, homicide; 
sentiments de justice : calomnie, vol, pyromanie, exagé- 
ration des intérêts et droits particuliers, réclamations, 
scandales, actes de vengeance destinés à attirer Tatten- 
tion publique, pseudochantage, processomanie; 
sentiments de solidarité : nostalgie, zoophilie, pseudo- 
réformateurs, régicides, dispositions testamentaires 
étranges. 
Les plus importants de ces troubles des idées sociales et 
morales peuvent se grouper sous trois chefs : 1° les délires 
politiques, anarchistes, régicides;... 2° les hypomoralisés : 
absence de sens moral, folie morale ou idiotie morale, obses- 
sion du crime, homicide;... 3° les paramoraiisés : scrupules, 
remords, autoaccusateurs. 

S'' Troubles des idées religieuses. 

Je pense pouvoir dire que Sergi* exagère un peu quand il 
considère la religion « comme une manifestation pathologique 
de la fonction de protection » ; il y a des individus religieux, 
de bonne foi, qui ne sont pas des malades. 

i. Sergi. Les émotions, trad. Petrucci. Bibliothèque internationale de 
psychologie expérimentale, normale et pathologique, 1901, p. 404. 
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B tous les autres actes psychiques, les idées reli- 
gieuses peuvent fitre le poiut de départ ou la iorme de certains 
troubles que Seglas éuumère ainsi : folie du doute, supersti- 
tions, démoQOmanie sous ses formes diverses, manie du jeune, 
mutilations, suicide, homicide, exagération maladive des pra- 
tiques religieuses, amulettes, illuminisme, visionnaires, pro- 
phètes et fondateurs de religions extravagantes. 

On peut grouper les principaux de ces troubles sous les 
deux chefs suivants : 1° exagération maladive de l'idée reli- 
gieuse ; extase', mysticisme, superstitions, pratiques rituelles 
allant jusqu'à l'automutilation ou même au suicide ou à l'ho- 
micide (sacrifices); 2° perversion de l'idée religieuse : démo- 
Doraanie ou déraonopathie, déiaonolatrie, théomauie, délires 
religieux^ et blasphématoires, obsessions^ et impulsions 
sacrilèges... 

Tous ces malades sont religieux, ont l'idée religieuse, 
mais pervertie. Car l'incrédule vrai et complet n'a aucune 
tendance au blasphème ou au sacrilège. Ces crimes, n'exis- 
tant que par leur caractère de profanation, ne se comprenneut 
qu'avec une perversion d'une idée persistante. Il faut avoir 
encore une idée religieuse troublée pour mieux aimer voler 
une hostie consacrée que le vase précieux qui la contient. 

Tous ces troubles sont donc para plutôt qu'hypo. Car uu 
individu ne doit pas plus être considéré comme malade parce 
qu'il n'a pas de religion que parce qu'il en a une. 



3" Trouilles gri/gaires. 

Je comprends sous ce titre les troubles du psychisme 
individuel dans les collectivités, les troubles psychiques 
présentés par les individus vivant en collectivité et puisant 



i. Voir MuniasiEH. tft» maladies du sentiment religieiu:. BibliolhÉque de 
phaosophie contemporaine, 2*édll., 190Î. Paris. F. Alcan. 

2. Voir SKGLia. Loco cil., p. 261, et Ahrihd, ibid., p. 568. 

3. Voir Pierre Ja.net, Les obsessions et la p^chaslhénie, t. 1, p. 9. Paris, 
F. Alcan. 
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dans cette vie collective la cause plus particulière de leur"! 
développement ou de leur forme. 

La foule\ qui a été surtout étudiée dans ces derniers tempsiJ 
n'est qu'une des iormes de la collectivité. C'est un boa! 
exemple à analyser, parce que la foule présente au plus hauti 
iJegré, même avec e.xagératiou, les caractères psychologiques^ 
généraux de toutes lescoUeclivités. 

Ce qui domine la psychologie des collectivités, c'est queV 
chaque individu constituant abdique plus ou tnoiDS voloatairi 
rement la direction psychique supérieure de son centre 0;.J 
son polygone désagrégé fonctionne seul comme dans la dis- | 
traction, la passion et l'hypnose, et il est dirigé soit par 1 
voisins (contagion des foules), soit par les meneurs. Aussi la I 
responsabilité des acl&s grëgnirex doit-elle être le plus souvent J 
reportée, au moins en grande partie, sur le berger. 

Ainsi constituée, la collectivité forme une sorte d'iudividu | 
complexe, mais un, dont on a étudié la psychologie sous le \ 
nom d' (I àme des foules », soumise à la loi de l'unité men- 
tale des foules. 

La foule peutaussiêlret'parse, c'est-à-dire que, parla presse, 
tes conférences, le livre... il peut s'établir une communauté ' 
d'opinion, qui forme une graude unité mentale, dont les 1 
membres sont séparés les uus des autres, daus l'espace et dans A 
te temps. C'est ainsi que se forment les partis, les sectes, Ve. 
prilde corps, de caste... 
Voici la classification des foules d'après Lr Bon : 
Foules hétérogènes : 
1" anonymes : foule des rues, par exemple; 



1. Voir : Gustave Le Bon, Paijcholoijie det foules. Bibliolhèqae de philo- 
sophie conlemporaine, It» édit., 1905, Paris, F. Alcan ; Soipio Sichels. Pty-^t 
ckologie des Sectes, trad. Louis BnANDiN, Bibliulhèque sociologique iotenut- ■ 
tionale, 1S38 et La foule eriatinelle. Esiai de psychologie coUective. BibUcnJ 
thëque de phllosopbie contemporeinR, !■ ëdit.. 1901 ; Taude. L'opinion «fi 
la foule. Mâme bibliothèque. 1001. Voir aussi, sur rimaginâtion des foules:^ 
Dl'gab. L'imaginalion. BibliolhÈqiiE înternalionale de psychologie expert- 1 
mentale, normale et palhoiogique, 1003, p. ]81. Voir encore CabanAs et | 
L. Nabs, La névrose révolalionnaire, préface Jules Clahetie. 
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2° non, anonymes : jurys, assemblées parlementaires... 
Foules homogëaes : 

1" sectes : politiques, religieuses... 

2° castes : militaire, sacerdotale, ouvrières. . 

3° classes : bourgeoise, des paysans. .. 
La mentalité de la collectivité est toute diftéreute de celle 
des individus; mais, comme au fond elle revient toujours à 
la meutalité des composants, il faut admettre que la menta- 
lité des individus est modifiée, souvent profondément, par le 
fait même d'ôtre en collectivité. « C'est ainsi, dit Le Bon, que 
parmi les conventionnels les plus féroces se trouvaient d'inof- 
fensiis bourgeois, qui. dans les circonstances ordinaires, 
eussent été de pacifiques notaires ou de vertueux magistrats- 
L'orage passé, ils reprirent leur caractère normal de bourgeois 
pacifiques. Napoléon trouva parmi eux ses plus dociles servi- 
teurs. B 

Donc, comme dit le môme auteur, u la foule psychologique 
est un être provisoire ». 

Beaucoup d'auteurs admettent que toujours la collectivité 
diminue ou abaisse la mentalité des individus composants'. 
C'est vrai dans beaucoup de cas. Ainsi, dit Le Bns, « les déci- 
sions d'intérêt général prises par une assemblée d'hommes 
distingués, main de spécialités différentes, ne sont pas sensible- 
blement supérieures aux décisions que prendrait une réunion 
d'imbéciles », L'explication du tait est dans les mois que j'ai 
soulignés : les individus, dans ce cas, ne sont pas supérieurs 
pour l'objet de leur assemblée ; ils feraient des choses supé- 
rieures s'ils se réunissaient entre hommes de la môme spécia- 



1. n Dés que les individualités sont peu à peu aoumîses ii la tyrannie de 
la colleclivltc, on peut être assura qu'elles pi^senteront un affaiblissement 
cerleia de leur puissance in tell ec tua lia... Cent citoyens, tous d'une intelli- 
gence BupÉi'ieure et réunis en Chambre législative, prendront des mesures 
et votei'Dnt des motions qu'ils seront les premiers b. renier lorsque, rendus 
ft eux-mêmes, ils en pourtont peser tout le poids... Inversement, les assem- 
blées peuvent déployer une générosité collective dont presque tous leurs 
membres, sinon tous, sont incapables isolément : la nuit du i aoQt fournit 
de cette toi une Ulustralion ëclataute. a (CuMiâs et N1.S8. Loco cit., p. 4!S.) 
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lilé et pour leur spéciiiUli' ; ils feraient alors plus et Qiieux en 1 
collectivité qu'isolénient, à condition d'être bien diriges. CarJ 
tout est là : la même foule, suivant rimpulsion du inDitient.j 
éteindra courageusement un incendie et défendra héroïque-i 
ment la patrie ou brûlera une usine et massiicrera bétenieDEl 
de faux coupables. 

« La (ouïe, c'est le peuple ou plutût une fraction du 
peuple en délire. Délire d'enthousiasme ou délire de 
fureur. La foule portera eu triomphe l'homme qu'elle vient 
d'insulter ou égorgera sans réflexion l'homme qu'elle vient 
d'acclamer et qu'on accuse et qu'on poursuit, irapulsiïe 
dans l'admiration comme dans le meurtre. Shakespbark l'a 
peinte admirablement avec ses reflux dans Jnle-s César. Ce 
n'est pas la vile', multitude dont parlait insolemment Thirbî, 
c'est la bète humaine, fauve et éperdue que la peur trop 
souvent domine, la peur, cette peur irraisonnée qui sème 
la panique dans les armées, fait voter les assemblées, arme J 
les agglomérats humains; la peur qui lait dire à Camboa, I 
résumant en quelques mots les luttes géantes : nous nous 1 
redoutions — comme dans la nuit '. n La foule est souvent J 
deniifolle. 

De même, " c'est ainsi qu'on voit des jurys rendre dcftl 
verdicts que désapprouverait chaque juré individuellement,! 
des assemblées parlementaires adopter des lois et des mesurei.! 
que réprouverait en particulier chacun des membres qui lei 
composent n 

Mais il ne faut pas prendre au pied de la lettre et poser e 
principe général cette assertion que n par le fait seul qu'il fut I 
partie d'une foule organisée, l'homme descend de plusieursB 
degrés sur l'échelle de la civilisation. Isolé, c'était peut-ôlm^ 
un individu cultivé; en foule, c'est un barbare, c'est-à-dire un 
instinctif », un primitif. Ceci est souvent vrai, mais pas toof i 
jours : le public, qui est une forme de foule éparse, est parfois i 



1. Juives Clakeiie. Loco cit.. p, i 
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boa juge, aussi bon, siooo meilleur, dans certaius cas que 
chacuQ des individus cooiposaats. 

A ce point de vue, les deux types physiologiques e\trfimes 
et opposés sont : 

1° le meneur', qui non seulement ne laisse pas sa mentalité 
se déformer par la collectivité, mais qui impose sa propre 
mentalité à la foule, la dirige, a la vocation et les qualités du 
berge}-; il entraine les majorités et fait voter le troupeau ; 

2" le grégaire, qui subit toutes les influences collectives; 
tout seul, il peut être très solide dans ses convictions; mais 
un article de journal, une conférence, un meeting le font 
immédiatement ctianger. 

Eutre ces deux types extrêmes est Vindcpendaiit. qui n'est 
ni meneur ni mené, qui ne demande aux collectivités que des 
collaborations et des lumières, mais qui les juge, les biérar- 
cbise et les utilise, s'il y a lieu, sans se laisser suggestionner 
par la foule : i! n'a plus le culte du succès, de l'opinion et du 
nombre ; il fait généralement partie des minorités, vote sou- 
vent contre le gouvernement et est quelquefois guillotiné. 

Cela dit, je ne crois pas (quoi qu'on en ait dit) que la vie en 
société, en collectivité, en groupe (vie politique, armée, vie 
religieuse) puisse suffire à déterminer des troubles psychiques 
vrais et permanents en dehors des causes ordinaires de l'alié- 
nation mentale. L'hérédité, l'alcoolisme et la syphilis foat 
plus de fous que les collectivités. 

Mais on peut dire que certains entraînements grégaires sont 
des occasions que les demlfous saisissent facilement pour 
manifester leur psycboncvrose sons une forme tont-à fait spé- 
ciale. 

Les demifous sont facilement victimes de la conlagioii^ mea- 

1. Voir, sur liï meneur, aes moyens (l'action et son [ircslïge ; Lb Bon. 
Loco cil., p. 105 (tout le chapitre iir) et aussi Pascal Rossi, Les guggestejirs 
et la foaie. Psydiologiedea meneurs, préfaça Mobsklli, trad. Ahioine Ciis- 
DABI. 1S04. 

i. Voir ViGODHODs et Juqueueh. La contagion mentale. Bibliothèque inter- 
natiouHle de psychologie expérimentale normale et pallioiùgîque, ]90â. 
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taie ou psychique. Ils sont nalurellemeiiL " exposés à accepter I 
comme véridiques les interprétations fausses qu'où formule | 
autour d'eux. Plusieurs formes de délire peuveul ainsi 
communiquer : Meïiîr a cité l'exemple d'un alcoolique dément J 
qui en vînt à partager les idées erronées d'un malade atteint % 
de psychose polyuévritique. Mais la plus contagieuse des I 
vésauiesest le délire de persécution; car c'est lui, dit Ab.sal-u, 
qui présente le plus de vraisemblance et de logique, celui qui i 
heurte le moins les idées reçues' ». 

Ceci appartient plutôt à la folie, mais, dans ce môme ordre ] 
d'idées, le demifou présente souvent un des deux types s 
vants : !" le mégalomane avec idées ambitieuses, conducteur ' 
des peuples, faiseur de constîtutionÈ, réformateur, fondateur 
de religions baroques, souveut instrument des foules crimi- 
nelles; 2" le timide, phobique des foules et des collectivités j 
quelconques, mélancolique, misonéisle, présentant ce que i 
Pierre Ja!vh:t appelle des aboulies sociales. 

9. TRUL'ill.ES DU PSYCHISME SEXUEL ET FAMILIAL. 

La conservation et l'accroissement de la vie de l'espèce^ 
humuine oe comprennent pas uniquement la fonction sexuelle ] 
(iej)Ai(fra(!>«.Ledéveloppementetl'e(iKC«(iO« sont aussi impur- j 
tants que la mise au monde pour le nouvel être, incapable de I 
vivre et de s'élever seul. L'espèce humaine ne se maiotieut et | 
ne s'accroît dans sa vie totale, c'est-à-dire physique et psy- 
chique, que si tous les individus remplissent non seulement j 
leurs devoirs sexuels, mais aussi leurs devoirs de famille. La I 
famille doit donc être mise à part des autres collectivités*" 
parce qu'elle est beaucoup plus naturellf dans sou point de I 



i. Asgluje Lico cil p Ja 

ï. Ce nisl pas lavis de spenleb Mbti ieii Morsell!, Seglas (Iom ri/., J 
p. 169) qui meltenL au tontraire les aclts concernant la vie de famille 
hors des aotee (.ODCernant la reproiluclion et la coneervalion de t'espace, 
daDS les actes concernant les relations elTectlTes de l'individu ave< 
milieu Bonal 
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départ et a uu objectif et uue raison d'être bien supérieurs : 
l'espèce. 

Je divise donc ce paragi-aplie en deux sections : 1" troubles 
des actes psychiques relatifs à la vie sexuelle ; 2" troubles des 
actes psycliiques relatifs à la vie de famille. 

1° TroubU's des actes psychiques relatifs à la vie se.rnelle. 

« Sur ce chapitre, dit sagemeut J. Roux', nous serons bref 
de descriplious, avare mÈnie de définitions, acceptant d'être 
obscur pour certains, n 

11 n'y a pas de trouble liyper de l'amour. La maladie peut 
exagérer l'instinct sexuel, mais elle ue peut que dénaturer 
l'amour'. Unexhibîlionuiste, un satyriaaiqueouuue nympho- 
mane ne peuvent pas être assimilés à un amoureux vrai, 
mâme porté à un baut degré d'exagération. Il n'y a pasd'liy- 
perphiliame^vrai; il ne peut y avoir, comme malades, que des 
hypo et des parapliiliques. 

a) Troubles kypo. Ilypophilisme, anaphrodîsie, horreur seruelle. 

Ce groupe comprend l'hypesthésie et l'anestbésie sexuelles, 
la misogynie, l'androphobie... 

L'anestliésie génitale est dite frigidité quand elle est congé- 
nitale et étendue à la fois à l'acte sexuel et à l'acte psychique 
(ni érection, ni désir), impuissance quand elle est acquise 



1. JoANNï Roui. L'iiisliitct d'aiaoui', 1911*. — Voir aussi, pour ce para- 
graphe : Gaston Dinville. La psychologie de ramour. Bibliothèque de phl- 
iosophie contemporaioe, 1394, Paria, F. Alcan: Cu, FtnÈ. L'instinct sexuel, 
a> edit-, 190Î, Paris, F. Alcaii ; Rémï de Gourmont. Phyaigue de l'amour. 
Essai sur rinsHncl sei^ael, 1903; CuEVAUiEit. L'inversion sexuelle. Biblio- 
thèque scienlifique judiciaire. Prêtace de Lacasbaone, i893; TABNOWf 
L'instinct sexuel et ses manifestations morbides, Irad. fran^. avec prêt 
de Lacassicne, 1904 ; Seglas et Abnacd. Loco cit., p. 168, £66, ST3 et 764. 

S. Xai essaye de démontrer ailleurs que Vamour ne doit pas Être rami 
au seul instinct sexuel et de réfuler les théories trop étroites de l'amoui 
âmlaes par Bain (appétit et charme persouoei). Serqi (slimull de ta repro 
duction eCseos du toucher joinl k celui de la température), ScHapENiriKEt 
(maniCestalIon de l'instinct seiuel). Delbokop (besoin lauonscient d'etigen 
drer on enfant). Roux (faim sexuelle)... 

3, Les mystiques nu sont liyperphiliques que pour VélÉmeul cérébrul de 
L'amour, (Voir Gedrues Oumas, Revue des deux Mondes, 15 septembre 1906). 
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(abus sexuels, malit (lies uerveusesorgiiniguesj et surlouLqu'ellOM 
est limitée à l'acte sexuel (pas (rt^rection, persistaoce dal 
désir). L'horreur sexuelle est, au conlraire, plutôt psychique,! 
mais s'accorapagoe d'auesthésiu sexuelle. m 

A ce même groupe on duiï rattacher certaios cas d'érotoma- I 
nie ou amour, platonique morbide : l'excitatiOD sexuelle I 
existe, dit Arnaud; « mais elle est comme transportée dansl 
l'ordre intellectuel ; très vive cérébralemeut, l'excitation ae ] 
s'étend pas au centre génital médullaire (cérébraux anté- J 
rieurs de Maonan). Il n'y tt ni désir charnel, ni érection ». | 
Ce soûl bien des hypo. 1 

Inversemeot, le trouble liypo peut porter sur les phéao- | 
mènes psychiques de l'amour, les aSaiblir, les supprimer i 
môme, sans supprimer, en exaltant môme, les réflexes infâ- I 
rieurs de la sexualité : ce sont les spinaux de Magnan (ooa- 1 

t)} Troubles para. i 

a. Hyperestliésie sexuelle. PrécocM et permanence inorbidei ] 
de l'instinct sexuel. Idées erotiques. ] 

Ce groupe comprend aussi le priapisme, le satyriasis, I9M 
nymphomanie. 1 

A un degré inférieur, c'est l'obsession amoureuse et certaisgj 
cas du besoin d'aimer et d'être aimé décrits par Pisiuu; Janki.! 
Ce sonl aussi : l'expansion de certains sujets que J. RodxI] 
appeWe erhibilioniiisme moral B\.\es " manifestations délirantes 
du sens génésique ». Ce symptôme correspond à de Thyper- 
e sexuelle, au moins quand, comme dit Séglas, « le 
a se complaît dans la représentation continuelle de J 
sexualité et de tout ce qui semble avoir uu rapport avec 
satisfaction de l'appétit génésique a. Ce sont des cas d'érol 
manie avec persistance ou exagération des désirs sexuels. 

p. Perversions sexuelles. Paraphilisme. 

Les pej-certis ne peuvent obtenir la satisfaction génésique 
« que par l'iu ter ven lion d'un élément étranger à la sphère 
génitale », une association morbide d'actes psychiques autres 
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que ceux de l'amour physiologique. Cet élément étranger 
a est d'ailleurs très variable et plus ou moius éloigné de l'es- 
citation normale. Il consiste tantôt en une idée ou représen- 
tation mentale, tantôt en un sentiment, tantôt en un objet 
matériel dont la présence eflective est indispensable à l'ac- 
complissement de l'acte vénérien ». 

Dans ce groupe, Lasègue a d'abord (1 877) décrit Ve.rhibition- 
nisme : impulsion irrésistible à étaler en public, à exbiber ses 
organesgéuitaux; exhibition à distance, sausaucuoe manœu- 
Tre lubrique, aux mômes lieux, aux mêmes heures-- dans les 
cas simples; il y a aussi des exhibitionnistes onanisles etirot- 
teurs (Macnan), 

Kbafft Ebing a ensuite classé les pervertis sexuels en : féti- 
chistes, masochistes et sadiques. 

«Le /"edc/iisme' est une anomalie dans laquelle un objet 
étranger à la sphère génitale normale a le pouvoir exclusif 
d'éveillter les sensations et les désirs sexuels », partie du 
vêtement ou du corps (bonnet de nuit, natte). Le masochiite- 
est « un individu qui aime à être subjugué, humilié et même 
maltraité par un individu de sexe contraire et pour qui cet 
abaissement (passimté ou pasaivisme de Stefanowskï) constitue 
l'excitant sexuel par excellence, sinon l'excitant unique ». Le 
sadisme^ « est une perversion dans laquelle l'excitation génî- 
'tale ne peut être obtenue qu'à la condition de faire souflrir ou 
de voir souffrir; la soufirance de la victime éveille les sensa- 
tions voluptueuses de celui qui la torture' )>. 



1. Le mot esl <le Biret (Fêhë). 

S. Du nom de Sacheh Misoch. romancier qui a décrit ces maladies. 

3. Du nom du marquis de Sade. — Voir sur le comte, dit marquis, de 
Sade : Medieina, 1906, p. 32. 

4. Fait divers : n L'Eib.ingleub. Cn émtiU de Javk Vévejili-ei'f à Paris. Lu 
êaploiU d'un lalyre. Depuis plusieurs mois, de nombreuses femmes h 
Montraarire et dans les quartiers voisins avaient failli ûtre victimes d'un 
bldividu qu'elles dÉsignaient sous le nom de l'Etraneleur et dont voici la 
linanière d'opfirer. Lorsqu'il se trouvait dans une chambre avec une temme 

' ■ ■ au hasard de la rencontre, il essayait de distraire son attention, 
■oaquement 11 lui passait autour du cou une cravate, parfois l'en- 
stmplement de ses doigts crispés et essayait de lélrangler. Chaque 
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psycliopatiques primitifs) les divers types tirent leur unité d 
leur bistoire clinique (étîologie. symptftmes, évolution, pri 
nostic el traitenieat) ; de même daus la deuxième division c 
comprend les psycbopatliies-infirmités ou infirmités psyd 
ques. Dans le second grand groupe (psychopathies symptô- 
matiques ou associées), riodividualité des divers types est 
basée sur l'unité nusologique, l'unité de la maladie initiale. 

Dans des proportions diverses, on peut d'ailleurs trouver 
des demifous à peu près dans chacun des types établis par les 
psychiatres. 

Je n'ai donc pas la prétention d'épuiser le moins du monde 
le sujet en énuméranl, à titre d'exemples, les types suivants 
daus l'ordre même du tableau de la page 110. 

1. Manie : délire systématisé postiuaniaqiœ. 

La manie aiguë n'appartient à aucun titre à la demifo}] 
Mais quand elle passe à l'état chronique, les idées devienoi 
moins mobiles el il peut s'organiser un n thème délirant 

« Au fur el à mesure qu'elle reste seule ». cette idée dél 
rante " arrive à se constituer en une synthèse de plus en pli 
nette et de plus en plus fixe ». L'individu peut verser alors 
« dans un délire systématisé de persécution, d'invention et 
surtout de grandeur. C'est ce qu'on appelle le délire sijsléma- 
tisé secondaire posi maniaque, » 



2. Mélancolie. 

i" Des cas précédents on peut rapprocher les délires sysi 
matisés postmëlancoligues. 

2' 11 y a aussi une mélancolie subaigue qu'on appelle inél 
eolie mec conscience. 

« Le plus souvent, tout se borne à un état général de tris- 
tesse, de dépression, d'inaction, d'impuissance. Les malades 
fuient tout travail, toute occupation, toute société ; ils s'isolent 
dans leur chambre, où ils s'enferment quelquefois pendant 
des semaines et des mois entiers, sans vouloir recevoir per- 
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sonne, passant leur temps assis ou couchés, incapables de 
vouloir se décider, de faire un eflort pour agir'... A ces 
symptômes, qui peuvent exister seuls, se joignent d'ordinaire 
des préoccupations nialadives constituant plutât des idées 
fixes ou des idées obsédantes yu'un véritable délire et dout 
les plus fréquentes sont : les idées liypocoudriaques, les idées 
de persécution, les idées religieuses, les idées de scrupule, etc. 
Mais, malgré ces conceptions, qui se maintiennent du reste 
dans des limites relatives, le sujet conserve sa lucidité aiusi 
que la conscience de son élat maladif... Les malades sont sus- 
ceptibles d'apprécier leur aflectîon sous son vrai jour et. par- 
fois môme, de résistera leurs tendances pathologiques. » 

3. Cnnfimnn mentak. 

Comme la manie et la mélancolie, la confusion mentale est 
une psychose généralisée. Mais dans certaines formes on note 
des particularités iutèressantes pour notre étude. 

C'est « uu état d'engonrdissemeut toxique de l'activité 
intellectuelle supérieure, avec domination plus ou moins 
complète de l'activitéonirique suusconscîenteou inconsciente. 
Torpeur intellectuelle, rêverie automatique, ce sont doue là 
ses éléments symplomatiques essentiels... On comprend qu'au 
fur et à mesure que l'activité psychique consciente s'engour- 
dit, l'activité onirique ou de rêve, libérée de ses liens, entre 
en jeu et tend à prédominer. » 

Le délire onirique dont j'ai parlé plus haut (p. 84) est une 
des formes cliniques de cette confusion mentale. 

4. PsychosH systémalisile progremte. 
J'ai déjà parlé des délires systématisés reliquats, soit de 
manie, soit de mélancolie chroniques. 11 y a aussi une psy- 
chose systématisée progressive qui, dans ses formes atténuées 
ou initiales, peut appartenir à la demifolie. 

1. Dépression mt''lancoliqm.- simple, hypocoiiilrie morale, inflancolie 
misanUiropiquu, mËlsiicolie perplexe, mëtuncnUe aboiiliquii. 

Grasset. — Dcmifoua- 8 
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a L'afTectiou débute le plus souvent par du malaise Intelli 
tael (Lasèhuk), de i'bypocondrie morale, c'est-à-dire par des 
seusatioQS maladives qui comnieucent par étoDuerriudividu, 
attireut boq attentiou et le conduisent à s'aualyser... Le 
malade s'inquiète outre mesure de cet état de clioses ; il 
s'examine, scrute alteiilivemeut tout ce qu'il éprouve et 
constate en lui un cliaugemeut qui va croissant. Ce qui lui 
paraît le plus étrange, c'est qu'en dehors des tronblM 
physiques qui l'assaillent, il sent son intelligence se bOttJ 
leverser ; sou esprit fonctionne malgré lui, il n'est plus 
niiittre de le diriger et cette partie automatique de son être 
devient quelquefois si forte que la peusée s'extériorise et se 
trouve plus ou moins consciemment projetée au dehors. 
Bieutôl, par une pente naturelle de son esprit qui le difté- 
reucie de tous les autres aliénés, il eu arrive à chercher 
la cause de ses maux, non eu lui-môme, mais en dehoi 
de lui... » 

A ce moment, le malade ne nous appartient plus. Ce n'estJ 
plus un demifou, c'est un tou. 



5. Déséquilihrations ; dégénérés supérieurs. 

Les dégénérescences ou infirmités d'évolution représectrat 
les anomalies (plutôt que les maladies) de l'organe psychique. 
Ce ne sont « pas simplement des accidents de la vie psy- 
chique Il ; ce sont h de véritables tares originelles, pesant le 
plus souvent sur la race tout entière, c'est-à-dire plutôt fami- 
liales qu'individuelles u. Riois les divise en trois groupM' 
(tableau de la page 110) 

[< Les (lésèquUibralions forment pour ainsi dire la transHl 
tion entre l'état normal et l'état pathologique. Ce sont deî 
véritables frontières où vivent des individus intelligents, par-'-^ 
fois mÈme brillants, mais incomplets et porteurs d'une tar&' 
qui se traduit par no défaut d'harmonie et de pondération 
euUe les diverses facultés et les divers peochauts, » 

Dans ce domaine, qui est vraiment la grosse province de 1»; 
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dernifolie, Régis distingue : i" les désliarmoniques : 2" 
originaux et excentriques. 



1° Désharmoniques. — « Dès l'enfance, ils se £onl remarquer 
par leur précocité, leur aptitude à tout saisir et à tout com- 
prendre, eu même temps que par leurs caprices, leur entôte- 
ment, leurs iostincts cruels, leurs accès de colère violents et 
convulsifs. Au moment de la puberté, ils présentent souvent... 
des crises passagères d'excitation ou de dépression avec 
exagération de certaines tendances psychiques ou passion- 
nelles (mysticisme, onanisme, aspirations sexuelles vagues, 
désirs de voyages, recherche d'actions d'éclat, etc.). Devenus 
hommes, ce sont des êtres complexes, hétérogènes, formés 
d'éléments disproportionnés, de qualités et de défauts contra- 
dictoires, aussi bien doués par certains eûtes qu'ils sont 
iasufTisants par d'autres. Dans l'ordre intellectuel, ils possè- 
dent quelquefois à un très haut degré les facultés d'imagi- 
nation, d'invention et d'expression, c'est-à-dire les dons de la 
parole, des arts, de la poésie. Ce qui leur manque, d'une façon 
plus ou moins complète, c'est le jugement, la rectitude d'es- 
prit et surtout la continuité, la logique, l'unité de direction 
dans les productions intellectuelles et les actes de la vie. 11 
en résulte qulendèpil de leurs qualités souvent supérieures, 
ces individus sont incapables de se conduire d'une façon 
raisonnable, de poursuivre régulièrement l'exercice d'une 
profession qui semble bien au-dessous de leurs capacités, de 
surveiller leurs intérêts et ceux de leur famille, de faire 
- prospérer leurs affaires, de diriger l'éducation de leurs 
«niants : si bien que leur existence, sans cesse recommeocée, 
n'est pour ainsi dire qu'une longue contradiction entre l'appa- 
rente richesse des moyens et la pauvreté des résultats. Ce 
sont des utopistes, des théoriciens, des rêveurs, qui s'épren- 
nent des plus belles choses et ne font rien... En dehors de 
leur impoudération mentale, les déséquilibrés offrent encore 
soit un excès de sensibilité émotive, soit au contraire un 
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maDr[ui^ iib^olu de sensibilité; de la dimiuuliou ou 
l'absence de senti menlsaHecLifs; de la perversion ou du défaut 
de sens moral ; de l'aboulie avec prédoniinauce visible de la 
spontanéité sur la réflexion el la volition. D'où leur mobilité, 
leur instabilité, leur irrésolution, leurs alternatives d*apiithie 
el d'aclivité, d'excitation et de torpeur, leurs accès d'empor- 
tements violenta comme leurs crises de désespoir pour les 
motifs les plus futiles et les plus légers. » 

2" OriginaxLc, excentriques. '— Degré plus marqué de désé- 
quilibratioQ, ces malades présentent des bizarreries ou des 
excentricités. 

u Ce sont des anomalies isolées, des manies, comme les 
appelle le public, qui portent soit dans une habitude exté- 
rieure, dans la façon de se vêtir, de se coifier, de marcher, 
d'écrire, de parler, soit dans un geste bizarre, uue locution, 
un tic, une grimace. Souvent aussi l'originalité se révèle par 
une tendance impérieuse, obsédante, qui pousse le sujet dans 
une direction intellectuelle ou morale déterminée à l'exclu- 
sion de toute occupation pratique et utile: par exemple à 
s'entourer d'oiseaux, de fleurs, de chats, à collectionner des 
objets insignifiants, en particulier des objets de toilette tels 
que cravates, chapeaux, chaussures, robes de chambre de 
toute couleur et de toute forme, à s'absorber dans des 
recherches, des calculs, des inventions ridicules. Ou bien, ce 
sont des émotivités singulières, des appréheusions ou des 
attractions iuvincibles pour tel ou tel animal, ou tel ou tel 
objet. La prodigalité excessive, l'avarice sordide, l'exaltation 
religieuse et politique, l'érotisme sous ses modalités, ses per- 
versions, les rites mystiques les plus bizarres, le mensonge 
spontané, l'esprit d'intrigue et de duplicité, la passion du jeu 
et de la boisson, l'hypocondrie et la misanthropie sont encore 
des tendances qui se retrouvent fréquemment chez ces indi- 
vidus que le public désigne vulgairement sous le nom d'ex- 
centriques, de maniaques, de toqués. » 



;ïude mbdjcale 



Avec ceux qui suiveul iuimédialement, ce g 
suffirait à prouver l'existence des demifous. 
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6. Dégtini'rescsnces proprement dites; dégénérés moyens. 

1° Dégénérescence simple. — Les dégéoéréa simples se foDt, 
en général, « remarquer par la lenteur avec laquelle s'opère 
leur évolution intellectuelle; leur instruction est raremeul 
complète et ils sont, pour la plupart, forcés de renoncer à 
leurs études. Ils peuvent posséder, bien que moins nettement 
que les déséquilibrés, des qualités brillantes, des aptitudes 
distinguées, des dispositions artistiques réelles ; mais ce qui 
domine en eux, ce sont des lacunes profondes dans le juge- 
ment et le sens moral, une mobilité d'idées et de sentiments 
extraordinaire, un entraînement presque impulsii vers l'ex- i 
centricité, la fourberie, les excès, la violence, quelquefois les 
actes dangereux. Ce sont des composés de bien et de mal, 
susceptibles au môme degré d'allection ou de haine, de senti- 
ments égoïstes ou généreux, d'actions honorables ou malfai- 
santes ; brillant parfois par les dehors extérieurs, les agré- 
ments du physique, le tour vif et aiguisé de l'esprit, la facilité 
de l'évolution, l'excellence de la mémoire; révélant au 
contraire leur infériorité et leur incapacité dans les choses 
sérieuses, dans la façon de vivre et de se conduire : en ua 
mot, leur intelligence, comme l'a dit Mahcè, est un instru- 1 
ment auquel it manque un certain nombre de cordos ». 

2° Psychoses des dégénérés. — Sur ce terrain commun des 
dégénérés viennent parfois se développer des psychoses qui, 
au moins dans certaines formes atténuées ou leurs périodes ' 
initiales, appartiennent à la demifolie. J'en citerai deux 
exemples : te délire systématisé raisonnant ou des persécutés 
persécuteurs et la psychose raisonnaote ou folie morale. ' 

s.) Délire systématisé raisonnant ou des persécutés persécuteurs. 
« Le délire est un thème suivi, cohérent, vraisemblable, i 
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point de départ faux ou mal interprété, mais émioeminenl 
logique dans ses déductions... Il se traduit, qu'elle qu'en soit 
la lorme, par des revendications plus ou moins chimériques, 
mais tenaces, persistantes, le plus souvent agressives et dan- 
gereuses... Les aliénés de cette espèce ont été rangés parmi 
les aliénés raisonnants, en égard à la persistance de leur luci- 
dité et au caractère logique de leur délire. On les appelle 
aussi les persécuteurs, en raison de leur teodauce absolument 
caractéristique à poursuivre le triomphe de leur cause par 
les moyens les plus violents. Le public, facilement trompé 
par l'apparence, les prend souvent pour des victimes aigries 
par les injustices... égoïstes, orgueilleux, méchants, avides 
de bruit et d'actious d'éclat... Leur délire, d'autant plus dan- 
gereux qu'il est plus vraisemblable et plus mécouuu, les 
pousse aux aventures les plus bruyantes et aux plus graves 
attentats. » 

Après cette description générale, Régis étudie cinq variétés 
principales. 

a. Persécutés. — h Uu militaire, un prêtre, un employé.., 
est l'objet d'une réprimande ou d'une punition disciplinaire, 
par suite de ses écarts de conduite ou de ses manquements 
professionnels; au lieu d'accepter la peioe, son orgueil se 
révolte, il crie à l'injustice el se pose en victime. Le voilà 
persécuté, mais dès l'abord il devient persécuteur. II pro- 
teste, récrimine, réclame, si haut et si fort, qu'il est changé 
ou perd sa place, Il ne voit là qu'un nouveau grief et sa haine 
pathologique s'en accroît. Désormais^ il ne garde plus ni 
mesure, ni reteaue dans ses revendications ; il fait démarches 
sur démarches, adresse plaintes sur plaintes à l'autorité ; il 
rédige de longs mémoires justificatifs, écrit aux journaux, 
placarde des aOicbes, en appelle au public de la légitimité 
de sa cause... Eoûn, exaspéré de ses insuccès, traqué par la 
misère, tourmenté par son idée fixe, il passe des plaintes aux 
menaces et des menaces à l'attentat. TantAt ces individus 
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vont tirer un coup de revolver â la Chambre dea députés, sur 
le passage d'uu ministre ou du chef de l'État, déclaraot qu'ils 
ont voulu attirer l'atteutioD sur eux et se faire rendre justice 
(faux régicides de Régis); tautôt ils tuent quelqu'un, soit 
leur ennemi supposé, soit môme ua incounu, daos le but 
d'ôlre traduits devant les tribunaux, où ils pourront enfln 
exposer leur affaire au faraud jour... » 

p. Ambilieiir et inventeurs. — La caractéristique de ceux-ci 
est K que leurs revendications ont pour objet non la répara- 
tion d'une offense, mais la reconnaissauce d'une invention, 
d'une fortune ou d'un titre qui leur sont contestés... (lis) 
s'imaginent qu'on leur a volé leur invention, qu'on les a 
frustrés de la gloire et de la fortune qui devait leur en 
revenir... (Ils) persécutent les gouvernements, les adminis- 
trations ou les individus de leurs réclamationB et de leurs 
menaces ». 

^. Processifs. — « La cause accidentelle du délire, dit Krafft 
Ebing (cité par Régis), est un procès daos lequel les malades 
ont perdu leur cause ou aussi le rejet de prétentions, légi- 
times selon leur avis, mais eu réalité audacieuses... Au lieu 
de reconnaître que leur cause était vouée à l'écbec parce 
qu'elle était injuste, les malades, pleins de méfiance, voient 
la cause de leur insuccès dans la partialité, la corruption des 
juges... Leurs recours en appel de plus en plus volumineux, 
leurs requêtes, leurs déuonciations sont bourrés d'invec- 
tives et d'oBeuses contre l'honneur des fonctionnaires... Ils 
se sentent martyrs et dupes ; toute l'affaire judiciaire n'était 
qu'une comédie indigue... Ils se livrent à des voies de fait 
contre les huissiers, appellent les magistrats et les plus hauts 
fonctionnaires de l'État, canailles, voleurs, parjures. » 

Il y a quelques années, à Montpellier, une processive a tué, 
dans une église, un notaire absolument innocent de tout 
méfait à son endroit. — Autre fait divers. On trouvera dans 
le Matin du 30 juin 1906, sous ce titre Dix-huit ans de captivité, 
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le roman de M"' R., une jeune femme, victime d'un noiairt 
d'un tribunal et d'un préfet, qui est enfermée dans un asile 
d'aliénés avec sa sceur qu'elle voit mourir de cliagriu. s'évade, 
est internée de nouveau et recouvre sa liberté après un long 
martyre. 

A côté du délire processif et, comme sous-variétés, Rbois 
cite : le délire raisonnant de dépossessiou ' (Paii-has, Rkhis), 
le délire de revendication (Cullebhb)... 

S. Erotiques et jaloux. — J'ai déjà auffisamnieiit parlé 
fp. 67 et 68) de ce type, facile à coucevoir. 

I. Mystiques et politiques. ^ A ce groupe apparlieuuent 
Kcertaines dévotes mal équilibrées,... qui, sousl'iuflueuce de , 
griefs plus ou moins imaginaires, accusent, poursuivent, 
menacent, frappent parfois des prêtres, des religieux, des i 
digaitaires de l'Ëglise » et surtout « des ecclésiastiques qu 
s'insurgent contre leurs supérieurs et passent leur vie à les 1 
poursuivre ». Tel l'abbé Verger qui assassina M^'' Sibour. 

A côté de ces mystiques persécuteurs, il y a les mystiques j 
ambitieux u fondateurs de sectes ou de religions ». 

Les persécuteurs politiques sont aussi des persécntéa j 
(l'avocat Sandon) ou des ambitieux (régicides). Régis a très ,' 
bien étudié ces deruiers depuis Jacques Clément et Ravaillac, 
les assassins d'Heuri 111 et d'Henri IV, jusqu'à Caserio, Luc-1 
ebeni et Bresci, les assassins du président Carnot, du l'in 
ratrice Elisabeth d'Autriche et du roi Humbert. 

b) Psychosi! raisonnante ; folie morale, les perters. 

Ces malades se séparent des précédents « par ce fait qu'ilS'^J 
n'ont qu'exceptionuellement des idées délirantes proprement "1 
dites et que leur vice d'organisation se traduit surtout par 1 



1. EKpropriés de leurs biens, ces miilailca « refusent d'accepter In cbosav 
jugÉe et, se considûrunt comme Injustement dépouitlës et toujours lê^'fl 
tîmes propriétaires, se livrent, pour défendre leurs soi-disant droits, 6. dQ%V 
revendications plus ou moins violentes s. 
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des perversions, des sentiments et des alTectioos Ce sodI. des 
iadividus qui, avec toutes les apparences du jugemeat et de 
la raison, se laissent aller, d'une façon inconsciente et sou- 
vent paroxystique, à des écarts de conduite, à des inconsé- 
quences, à des excès, à des immoralités véritablement patho- 
logiques » (fous moraux). 

Dès l'enfance, ditAnxAOo, <• jaloux, rancuniers, vindicatifs, 
ils cherclient à iaire du mal à ceux dont ils croient avoir à 
se plaindre et ils sont fort capables de préparer sournoise- 
ment et patiemment leur vengeance qu'ils poussent jusqu'à 
la férocité. Ils se plaisent à torturer les animaux, à battre 
leurs camarades plus faibles. A l'école... au lieu de travailler, 
ils passent leur temps à faire des misères â leurs maîtres, à 
voler leurs condisciples, à les dénoncer à l'occasion ou même 
à les accuser sans raison ; ils se font ainsi renvoyer de tous 
les établissements. » 

La puberté » est souvent le point de départ d'une véritable 
excitation sexuelle, se traduisant par des impulsions et par- 
fois même par des perversions et des "aberrations. Plus tard, 
ces malades se livrent au vagabondage, au jeu, au vol, aux 
excès alcooliques, à la .débauche... font un service militaire 
déplorable qui les mène presque intaiîliblemenl devant le 
conseil de guerre et aux compagnies de discipline... Ils sont 
incapables d'exercer une profession suivie et de gagner leur 
vie; toujours sans argent, ils en arrachent à leurs parents, 
pour satisfaire leurs passions Impulsives, par la menace et la 
violence, allant même parfois jusqu'au parricide... El pour- 
tant, chez la plupart, l'intelligence proprement dite est assez 
bien développée, assez cultivée, parfois même brillante d'appa- 
rence u. 

Ce sont des anestbésiques du sens moral (Ballet), des dal- 
toniques moraux (Maudslev), des aveugles moraux (Scudle), 
des idiots moraux (Ahsauu), « de véritables dégénérés moraux, 
chez lesquels s'observent de la façon la plus évidente ces stig- 
mates psychiques caractéristiques, qui les résument à peu 
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près entièrement : amoralUé, inaflectivilé, ioadaptabilité, 1 
impulsivité u. 

Au môme groupe appartieuneut les perr,ers ', déjà décrits ' 
par P[nel( 1806), étiez lesquels Esquirol (1836) décrit un trouble 
morbide qui, « au Heu de porter sur l'ensemble des facultés 
iutellectuelles et morales, n'atteignait qu'un petit nombre de 
celles-ci et respectait toutes les autres »; chez certaius, » les J 
idées conservent leurs liaisons et leurs associations naturelles, i 
les raisounemeuts sout logiques, mais leurs actions sont con- 1 
traires à leurs aHectious, à leurs intérêts et aux usages^ 
sociaux. » 

A la suite de Mobel (1869), Mahandon de Mo>tyel voit cheK| 
ces sujets des anormaux adultes, anormaux par la moralit 
la volonté, comme il y a des enfants anormaux par l'intellî-j 
gence. « Le pervers, continue-t-il, est tout à ta fois un instable- J 
à facultés désharmonisées et un déficient. Il est incapable] 
d'attention, de réflexion et de persévérance pour tout excepté 1 
pour mal'faire; car pour le mal il sait méditer, persévért 
déployer de grandes ressources... Presque tous sont des idioU J 
dp la volontK, selon l'expression spirituelle et juste de Rmor; I 
l'intelligence est normale, les passions, les appétits et lesJ 
besoins sont normaux; seulement la volition, la force del 
vouloir manque. » Ce qui caractérise ces sujets, c'est uni 
« afraiblissement notable ou même un manque absolu dal 
pouvoir d'arrêt n du cerveau supérieur sur l'entraînement -1 
passionnel et instinctif, h II en résulte qu'ils sont les esclaves'] 
de leurs passions, de leurs instincts et de leurs besoins, i 

D'ailleurs, conclut M*randijn de Mostyel, le pervers n'e: 
pas un aliéné ; leur isolement dans un asile « est en réalttifi 
une séquestration arbitraire. Ils se rendent parfaitemeuËl 
compte de l'illégalité commise à leur égard et, quand ilsfl 
veulent sortir, ils savent l'invoquer, et l'invoquer avec 



1- Miiii 



B MosTïBL, Les pervers. Journal île Neurologie, 1906, l. XI, I 
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teyoisine. Incalculable est le nombre de ceux qui, sans ver- 
gogne, uous ont déclaré que nouspouvions les traiter de saies 
bougres, mais que nous étioas nu (aussaire en les dëclaraut 
aliénés et que leur place u'élait pas parmi les fous. Et en 

trlaot aiasi, ils disent vrai ». 
7. Dégénérés inférieurs, monstruosités, imbéciles, 
a Les imbéciles ne possèdent qu'une somme plus ou moins 
Btreinte d'intelligeuce ; c'est à peine s'ils peuvent arriver 
a apprendre a lire.à écrire, à compter; susceptibles d'acquérir 
line teinte légère et superlicielle en toutes choses, ils sont 
incapables d'une ligne de conduite correcte et suivie, de rien 
faire de sérieux. Cependant, certains d'entre eux se (ont 
remarquer, comme les faibles d'esprit, mais à un degré 
■ moindre, par des aptitudes artistiques plus ou moins bril- 
lantes, de grandes qualités de mémoire ou d'imitation et sou- 
Wenl aussi par nne certaine vivacité d'esprit, nne prompti- 
Bude et une finesse de répartie qui font qu'ils ont toujours le 
^erniermot et mettent les rieurs de leur cûté... Au point de 
e moral, les lacunes sont peut-être plus profondes encore 
e dans le domaine de l'intelligeDce ; et, si ces malades sont 
lusceptiblesde présenter, à divers degrés, des sentiments et 
s affections d'ordre un peu élevé, ce sont surtout les sen- 
l'Uments inférieurs et les mauvais instincts qui domiueut en 
■'eux. La plupart sont vaniteux, gourmands, poltrons, cré- 
Jdules, paresseux, irascibles, enclins aux excès vénériens ou 
jklcooliques et aux actes de violence (Mahcé) ; presque tous se 
Uivrent à l'onanisme, quelques-uns même à des pratiques 
SOotre nature. A certains moments, ils peuvent être pris plus 
lins brusquement d'accès de mélancolie ou de manie 
pendant lesquels ils commettent surtout des actes d'obscéuité, 
ou même se livrent à l'incendie, au vol, au suicide ou à 
, l'homicide. » 

8. Épilepsie. Étal mental des l'pHeptiques . 
L'épilepsie est le type des maladies dans lesquelles on 
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peut nettement distinguer et séparer des périodes de folie et 
des périodes de deniifolie. 

Pendant Tattaque (quelle qu'en soit la forme clinique : 
classique, procursive, etc.)i ^^ folie est complète et je n'ai pas 
à m'en occuper ici, pas plus que des psychoses épileptiques 
(psychoses vraies de Tépilepsie non convulsive ou convul- 
sive, démence épileplique). 

Je ne dois mentionner que ce qu'on décrit sous le nom 
d'état mental des épileptiques. 

« C'est principalement, dit toujours Réôis, dans le caractère 
et rhumeur que se manifestent ces particularités. Il y a kcet 
égard deux catégories d'épileptiques : les uns sombres, taci- 
turnes, défiants, ombrageux, toujours prêts à se fâcher, à 
blesser les gens, à s'emporter, à frapper ; les autres, au con- 
traire, obséquieux, prévenants, câlins, pleins d'effusion et de 
douceur. Mais ces différences ne portent que sur les disposi- 
tions extérieures. Au fond, les épileptiques sont tous ou 
presque tous des irritables, sujets à des crises de colère 
et d'emportement subites, violentes et furieuses, pendant 
lesquelles ils ne s'appartiennent pour ainsi dire plus. 
Cette irritabilité est la note dominante de leur caractère. 
Beaucoup ont en outre des vices et des instincts pervers; 
ils sont gourmands, violents, menteurs, masturbateurs, 
erotiques, etc. Ils ont fréquemment une tendance à la piété 
maladive, à une espèce de religiosité outrée mêlée de tartu- 
ferie... » 

9. Hystérie, 

Il y a une folie hystérique, qui est une complication et 
dont je n'ai pas à m'occuper ici. 

Mais chez la plupart des hystériques non fous, il y a des 
stigmates psychiques qui en font souvent des demifous. 

Dans ces cas, l'hystérie est bien toujours une maladie psy- 
chique (Charcot) ; mais ce n'est pas une maladie mentale. 
C'est seulement une maladie polygonale, une maladie du psy- 
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chisme inférieur, laissant intactes ou à peu près les fonctions 
psychiques supérieures. 

C'est la pensée que j'ai développée avecJElA.uziER ^ en 4894 en 
précisant la formule corticocérébrale, de cette névrose. L'hys- 
térique assiste souvent, avec les débris de sa personnalité 
consciente, auk dévergondages pathologiques de son subcons- 
cient ; mais il sait que c'est pathologique ; il ne croit pas 
ensuite que ce soit arrivé. 

Pierre Janet comprend bien cela quand il dit : « toutes les 
maladies mentales ne se confondent pas les unes avec les 
autres. . . L'hystérique n'est pas une aliénée comme les autres. » 
Non seulement, ce n'est pas une aliénée comme les autres, 
mais le plus souvent ce n'est pas une aliénée du tout. C'est 
simplement une demifolle. 

Régis comprend dans ce groupe des troubles psychiques 
élémentaires des hystériques : l'état mental dans l'hystérie, 
les idées fixes subconscientes, les hallucinations oniriques. 

1° Etat mental dans l'hystérie. 

« Dès le jeune âge, les futures hystériques... sont pour la 
plupart des jeunes filles d'une grande vivacité intellectuelle, 
précoces à l'excès, impressionnables, coquettes, cherchant à 
fixer sur elles l'attention, habiles à feindre et à mentir, 
sujettes en outre aux terreurs nocturnes, aux rêves, aux 
cauchemars. L'hystérie une fois établie, l'état mental et moral 
de ses tributaires se caractérise principalement, du côté de 
l'intelligence, par une mobilité excessive qui fait que les 
malades n'ont aucun esprit de suite, aucune idée arrêtée et 
que, tout en étant capables de déployer, à l'occasion, une 
intelligence cultivée, brillante, souvent caustique, elles sont 
absolument hors d'état de mener à bien une chose sérieuse. 
Avec cela une tendance très manifeste à la contradiction, à 



1. Traité pratique des maladies du système nerveux^ 4« édit., 1894, t. II, 
p. 807. Voir aussi Leçons de Clinique médicale, 3» série, p. 230, et Hypno- 
tisme et suggestion, \). 24. 
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la controverse, aux idées paradoxales, à toutes les opinions 
et théories qui peuvent les distinguer et les mettre en évi- 
dence, comme aussi à Timitation, à la suggestibilité, à l'aato- 
suggestion. Moralement Tétat est le même. Caractère bizarre, 
capricieux, fantasque, mobile à Texcès ; sensibilité très vive 
et hors de proportion avec les événements; changements per- 
pétuels et subits dans les sentiments, les affections ; enthou- 
siasmes irréfléchis; duplicité, mensonge, habileté à simuler, 
à tromper, à inventer; fourberie; propension brusque et 
intempestive aux actes les plus pervers et les plus criminels, 
comme aux actions d'humanité, de bravoure et d'éclat les 
plus méritoires; besoin constant de mouvement, de se donner 
en spectacle, d'occuper Teutourage, le public, la presse^ et 
par conséquent de provoquer des coups de théâtre ou de 
tisser les fils d'un roman inextricable ; rêves habituels, 
imagés, vivants, à type mystique, erotique, professionnel, 
zoopsique, très analogues à ceux des alcooliques et retentis- 
sant fréquemment sur la vie éveillée (Pitres, Esgande de 
Messièhes, Tissié, etc.). . . Tous ces troubles qu'ils soient réunis 
au complet ou, ce qui est plus fréquent, en partie seulement, 
révèlent en somme chez l'hystérique un manque absolu 
d'équilibre. Ils s'exagèrent presque toujours à l'occasion des 
divers événements de l'existence, surtout des grands processus 
de la vie génitale, comme grossesse, menstruation, méno- 
pause. Chez l'homme, ils s'associent ordinairement à des 
symptômes de neurasthénie (Gharcot, Colixn). » 

2° Idées fixes subconscientes ou polygonales^. 

« Ces idées fixes, dit Régis, nées dans le subconscient noc- 
turne ou diurne du sujet et non agrégées à sa personnalité 
principale, d'origine polygonale, comme dirait Grasset, » 
influent cependant puissamment sur la vie psychique du 
sujet, sans qu'il puisse indiquer la cause des perturbations 
psychiques qui se produisent. 

1. Le Psychisme inférieur,]}. 187. 



I 



Pour révéler ces idées fixes polygonales, il faut dégager le 
-psychisme inférieur eo niEltaot le sujet dans ua des états 
connus de désagrégation suspolygonale, c'est-à-dire que cette 
idée fixe se révélera dans la distracliou, le sommeil, par l'écri- 
ture automatique ou mieux encore dans une crise de som- 
nambulisme spontané ou provoqué. L'hypnotisme est le meil- 
leur moyen de les déceler. PtEiiKE .Tanet eo a donné de 
i nombreux exemples. 

I Ainsi cet auteur cite uue anorexique qui menaçait de 
mourir de faim, quand on apprit, dans le sommeil hypno- 
tique, qu'elle était hantée par des apparitions de sa mère qui 
lui disait de la rejoindre au ciel et, pour cela, de mourir de 
laim. Elle lut guérie par suggestion. 

Ces idées fixes polygonales se retrouvent derrière divers 
symptômes de l'hystérie : dysesthésies, quaud tout a l'odeur 
del'étheroudu poisson; hyperesthésies, quaud l'attention 
sensorielleest localisée et concentrée sur certains points ou 
quand le contact de la peau est possible ou insupportable 
suivant le but du contact... Beaucoup de tics, mouvemeols 
choréiques (toux, hoquet, rire, tremblement) représentent de 

auvaises habitudes prises sous l'iulluence et la dépendance 
d'une idée polygonale constituée. Ainsi la loux s'établira 
.après une angine ou un rhume, l'aboiement par l'imitation 
.d'un chien ou d'un jouet... 

B" Hallucinations oniriques ou polygonales. 

Ces hallucinations « se prorlniseut soit la nuit dans l'étal 
I intermédiaire entre la veille et le sommeil ou l'état de rêve, 
l'Boit le jour dans un état analogue. Elles consistent surtout en 
Ivisions, en apparitions colorées, mobiles, mais peuvent aussi 
laDecter isolément ou simultanément plusieurs sens, eu par- 
Lticulier le sens génital ». 

■ type se rattachent beaucoup d'hallucinations oni- 
f riques des mystiques {extase, ravissement, possession, iucar- 
tnatiouj... 
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10, Neurasthénie etpsychaaihénie. 

Je (lois, en termiaaiit, mentionner la maladie que Pierre 
Janet ' a décrite sous le uom de psychastliénie et qui est une 
forme psychique dépressive de neuraslliénie. 

Pour JA^t;T, n la psychaslbéoie est une psychonévrose très 
voisine de la neurasthénie et peut-être de certaines formes de 
paranoïas ; elle se place entre l'épilepsie et Tliystérie. Toutes 
ces psychouévroses août caractérisées par une insuffisance du 
fonctionnement cérébral... étal vague d'engourdissement ou 
d'intoxication... Dans la psychasthénie, la chute de la tension 
mentale est beaucoup moins brusque, moins profonde et plus 
prolongée que dans les accès épilep tiques ; elle n'amène point 
le rétrécissement du champ de hi conscience, la localisation 
sur certains points comme dans l'hystérie ; elle semble, dans 
cette psychonévrose, rester géuèrale et déterminer dans toutes 
les opérations de l'esprit une simple diminution de la perfec- 
tion et de la puissance d'adaptation à la réalité. Les fonctions 
les plus troublées sont les fonctions qui mettent l'esprit en 
rapport avec la réalité, l'attention, la volonté, le sentiment 
et l'émotion adaptée au présent. D'autres fonctions semblent 
rester intactes et elles se révèlent ainsi comme inférieures ; 
ce sont l'intelligence discursive et le langage, les émotions 
exagérées et incoordonnées, les mouvements mal adaptés et 
en partie automatiques. Cette diminution de la tension psy- 
chologique détermine un malaise mental, un état d'iuquié- 
tude, des sentiments d'iccomplétude d'autant plus forts que 
le sujet a mieux conservé son intelligence. Sous l'influence 
de cette iuqniétude excitante et par !e fait de la suppression 
des phénomènes supérieurs, les phénomènes inférieurs con- 
servés prennent une grande exagération et donnent naissance 
à des tics, à des agitations motrices, à des émotions angois- 
santes, à des ruminations mentales très variées Enfin des 
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idées se formeut suivant les circoustauces pour résumer et 
interpréter tous ces troubles et les idées ainsi lorniées conti- 
nuent à présenter les caractères de l'état mental précédent ; 
I elles sont'perinanentes et obsédantes parce qu'elles résument 
et expriment no état permanent, elles ne se terminent pus, 
L ne donnent pas naissance à de véritables convictions déli- 
[ rantes, mais gardeut la forme des émotions angoissantes et 
l^des ruminations u... 

Dutil' résume ainsi l'état mental neui-anlhéiit'iue : « un allui- 
DiblissenieDt des facultés psychiques, et notamment de la 
■voloolé, une disposition liabitiielle de l'esprit à la tristesse, 
f au pessimisme, aux préoccupations hypocondriaques, un 
I défaut de résistance aux sensations, aux impressions morales, 
[ une émotivité exagérée, uu étal d'apathie traversé par des 
[ mouvements d'humeur et de colère, en un mot un amoindris- 
Lsement conscient de la personnalité inoride '>... 

Conclusions. 

Dans ce long et encore insuffisant chapitre, je me suis 
V efforcé d'établir la thèse fondamentale de ce livre : l'existence 
L des demifous, ([ue l'on ne peut, sans une égale erreur et une 
i injustice, classer ni parmi les fous ni parmi les psy- 
l^ïhiques normaux. Ils se distinguent des sains d'esprit en ce 
■ qu'ils sont psijchiquement maiades et se distinguent des fous 
frea ce qu'ils conservent un certain degré de conscience et de 
\ raison. Quelques-uns de ces malades deviennent plus tard ou 
[■ont antérieurement été fous ; la demifolie n'est alors qu'une 
] période de leur histoire. Certains guérissent et ne sont, eux 
I aussi, demilous que pour uu temps. D'autres, au contraire, le 
l sont toute leur vie sans jamais être, à aucune époque, ni com- 
tplèlemeut raisonnables ni complètement fous, 

Une caractéristifine médicale unique esldifficile à indiquer 
r pour uu groupe aussi vaste et aussi complexe. On peul dire 

lijTi!,. Trallêilc l'aihologie ineitlale deGUberl Halle/, ji, Bli. 
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cependant que chez les demifous il y a affaiblissement du psy- 
chisme supérieur et hyperactivité fonctionnelle, non contrôlée, 
du psychisme inférieur. C'est ainsi que la doctrine de la dis- 
tinction des deux psychismes (supérieur et inférieur) me 
parait de nature à éclairer et à faciliter l'étude médicale de» 
demifous. 



CHAPITRE IV 



VALEUR SOCIALE DES DEMIFOUS 



l. — Généralités. 

Différence entre les fous et les demifous au point de vue de la valeur 
sociale. 

Thèse à établir : les demifous peuvent être des supérieurs intellec- 
tuels. 

U. — Les tares psychiques dans la supériorité intellectuelle. 

1. Socrate el Pascal. 

2. Auguste Comte et Saint-Simon. 

3. Les Romanciers russes contemporains : 1" Gogol ; 2» Dostoïewsky; 
3" Tolstoï ; 4o Garchine, Pomialovsky, Gorky. 

4. Supé7'ieurs intellectuels français : l.» Guy de Maupassant; 2» Ville- 
main ; 3» J.-J. Rousseau ; 4» Gérard de Nerval ; 3» Flaubert ; 6» Bau- 
delaire ; 7» Alfred de Musset ; 8« Bernardin de Saint-Pierre ; 9» André 
Gill, Charles Bataille, Jean Duboys ; 10» Salomon de Caus, Voltaire, 
Molière, Condillac, Descartes, Montesquieu, Buffon, Santeuil, Cré- 
billon, Ampère, d'Alembert, Lagrange, Chateaubriand, Enfantin, 
Villiers de l'Isle-Adam, Barbey d'Aurevilly, le Sar Peladan, Cujas, 
Bossuet, Bourdaloue, Malherbe, Napoléon: 11» Zola, les Goncourt: 
12° Arthur Rimbaud, René Ghil, Mallarmé, Huysmans; 13» BdAtâq, 
Diderot; 14° M"»" de Staël, Récamier, du Deffand, de Ghaulnes, de 
Lamballe, du Chàtelet. de Lespinasse ; 15» Victor Hugo, Charles 
Nodier, Alexandre Dumas fils ; 16» de Chirac, Glatigny. 

5. Supérieurs intellectuels étrangers : 1" Le Tasse ; 2° Nietzsche ; 
3" Schopenhauer; 4» Swift; 5« Hoffmann ; 6« Edgar Poe; 7» Thomas 
de Quincey ; lord Erskine, William Wilberforce, Goleridge ; 8*Haller, 
Jérôme Cardan ; 9» Newton ; 10» Zimmermann,. OMUonnell, Munkaczy, 
Watt, Manzoni, Olivier Gromwell ; li» Goethe,, van Hiilmont, Weber, 
Fechner, Frédéric II, Schiller, Paisiello, Byron, Swedenborg, Darwin, 
Fries. 

G. Quelques grands musiciens : 1» Schnmann ; 2« Donieetti : 3* Chopin ; 

4» Wagner ; 5» Mozart ; 6« Beethoven ; 7<» Rossini ; 8® Berlioz. 
7. Les épileptiques et les suicides célèbres. 

lïl. — RÉSUMÉ et conclusions. Rapports de la supériorité intellectuelle et 

DE LA psychonévrose. 
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I. — Généralités 

Je pense avoir démontré dans le chapitre précédent l'exis- 
tence légale des deniifous en neuroclinique et avoir déjà 
indiqué, par cette description même, que, si les demifous se 
distinguent des personnes raisonnables en ce qu'ils sont 
malades, d'autre part ce ne sont pas des malades assimilables 
aux fous et qu'il faut se garder de Terreur trop répandue qui 
confond les fous et les demifous. 

Le fou n'est qu'un malade et n'a par suite besoin que du 
médecin et de l'infirmier. Le demifou au contraire peut avoir 
et a parfois un rôle social important à remplir ; il a une valeur 
sociale, qu'il faut savoir reconnaître et dont on aurait grand 
tort de se priver. 

Tout ce que j'ai dit dans le précédent chapitre montre bien 
que chez le demifou tout le psychisme n'est pas atrophié, 
dégénéré ou malade. Il y a de l'inégalité dans le développe- 
ment de ses divers centres psychiques; certains sont affaiblis, 
mais certains, autres peuvent être très actifs, jeter même plus 
d'éclat et rendre plus de services à la société que d'autres cer- 
veaux plus pondérés, mieux équilibrés, considérés comme 
plus normaux. 

Au présent chapitre on pourrait donner pour épigraphe 
cette tirade du demifou conçu par Jean Rtchepin : 

Quelques-uns ont germé, des bons grains que je sème. 

Ce n'est donc pas en vain qu'ici-bas j'ai passé. 

Les rêves dont je meurs, des fleurs en ont poussé. 

pauvres hommes, dans votre val de misères, 

Ces irréelles fleurs d'en haut sont nécessaires, 

Autant, et plus encor, certes, à votre bien. 

Que Ja réalité du pain quotidien. 

Et vous Ja méprisez pourtant, cette ambroisie : 

Beau, vrai, grand, idéal, justice, poésie! 

De ces splendides fleurs, chacun sarcle son champ. 

C'est pourquoi, dans ce monde imbécile et méchant, 



vA.unnt sscuuE nss dbmtfoi» 

II est bon que parfois un. geste de démence 
Vienne en renouveler l'immorlelle semence. 
Vous insultez ce fou. Voua lui crachez au front. 
Qu'importe ! II a semé. Les fleurs refleuriront. 



Si, à certaines époques, dans certaius pays, il y a eu des 
insensés qu'on u'encbalnait pas, dont od ne se moquait pas, 
qu'où eutourail même d'une étrange véuéralion, qu'on regar- 
dait comme supérieurs, aimés du ciel, possédés et inspirés 
par les dieux (comme la Pythie de Delplies), c'étaient des 
demifous. Demifous également sont les épilepliques dont les 
auciens appelaient la maladie inorbiis socer. Si Eiiasue avait 
vécu quatre cents ans plus tard, ce n'est pas l'Éloge de la folie' 
qu'il eût écrit, mais !'£%? de la demifolif. C'est de demifolîe 
qu'ANATOLn Fhakgë souUaite uu petit graiu à ceux qu'il aime^- 
Le fou n'est jamais qu'un malade, nuisible ou au moins inu- 
tile à la société, le demifou est souvent un nomme émioem- 
ment utile, parlois môme un a surhomme' »• 

C'est l'idée qu'expriment TcnuKriov ' {«. les hommes ordi- 
naires sont les seuls qui jouissent d'une sauté normale »), 
NoMDAu'(« le Philistin... est un gaillard tout à fait réussi «).- 

La thèse à établir est donc celle-ci : les demifotis peuveivl 
flre des supérieurs au point de vue intellectuel. 

C'est uu point de vue dilTéreut de celui auquel on se place 



i. linASME fait dire à la Folie, dans sou discours sur l'Amour etla Sages 
D les femmes ne rëjouissenl. les hommes que psr la folle... Je pose en 
que tout repas languit s'il n'est animé de la Folie... Toutes choses s 
d'uni' telle nature que plus elles t 
& faire vivre les hommes... Tout 
de loi le. o 

2. n NuUum magnum inaenium 
la sagesse antique, ii (LAi'vniËHe.) 

S. a Dans le royaui 



n itementiiE fui un adage di; 



superliomme, c'est ie névrosé, n 

ssals de littérature palbolugique. I. Le vin : HofFmann: 

II. L'opium : Thomas de Quincey: III. L'alcool : ^dgar Poe; IV. La folie: 

Gérard de Nerval. Remie des Deux Mondes, novembre 1S95 à novembre 18B7. 

i. .\HTON Tchékhov. Le moine noir. Revue de Paris. 1897, t. IV, p. 44<J. 

3. Max NoBniu. Dégénéi-escenee. Bibliothèque de philosuphie conlempo- 

raim'. trad. AuooaTE Dibtrich, 1891, S vol. Paris, F. Alcan. 
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quand on étudie les rapports de la supériorité intellectuelle 
et de la névrose ^ 

Au point de [vue du ,présent chapitre je n'ai pas besoin 
d'établir que les supérieurs intellectuels sont plus souvent 
névrjosés que les médiocres et.j'échappe ainsi à l'objection que 
m'a Jaite Emile .Faguet : que la névrose paraît plus fréquente 
chez les hommes de génie uniquement parce qu'on la 
ramarque plus lacilement chez eux. 

Ceci m'importe peu icii'il me suffit, pour ma thèseactuelle, 
de démontrer que beaucoup de supérieurs intellectuels 
présentent des itares psychiques, qui en font des demifous; 
d!où découle cette conclusion que les demifous ont rsouvent 
une vvaleur.âooiale réelle. 



II. — Les tares psychiques dans ï.a supériorité 

INTELLECTUELLE 

.Nombreux (peut-être trop înombreux) sont les documents 
qui permettent d'établir l'existence de tares psychiques 
plus ou moins graves chezibeaucoup de supérieurs intellec- 
tuels/ 

J'ai puisé surtout dans les ouvrages de Mohkau de 
Tours ^ et de Lombroso ^ et dans la Chronique médicale de 
Cabanes. Je citerai aussi les livres de Réveillé - Parise *, 



1. La «supériorité inteUectueile et la névrose. Leçons de Clinique médi- 
cale, 4« série, p, 683. 

2. Moi'.EAu DE Tours. La psychologie morbide dans ses rapports avec la 
philosophie deThistoh*e ou- de V influence desmévropathies sur le dynamisme 
intellectuel, 1859. 

] S.vGESABEiLoMftaoso. L'homme de ^'nie, traduction française (2» étlit. sur 

la'^»ériit. italienne) de Golonna d'isTRiA et Galderini. Préface de Charles 
RicHBT. Bibliothèque d'Anthropologie et de Sociologie. 

4. Réveillé-Parise. Psychologie et hygiène des hommes'livrés aux travaux 
ded' esprit oiORecherches sur le physique et le moral, les habitudes, lesmala- 
dies et le régim£ des gens de letti'^s, artistes, savants, hommes d'Etat, juris- 
consultes, administrateurs, etc., 1834, 2 vol. 
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HkNRI Joly ', RlîfiJJAllI) *, ^^'ECttNlAKUFF ■' , GeLINEAU '■, MaX 
NORDAU °...' 

Plusieurs de ces auteurs (Hekry Joi.y et Regnard notam- 
ment) el tout récemment Etiensk Rabaud" ont insisté sur cette 
remarque très juste, que cette documentatiou fen particulier 
celle de LosiBRnsn) est insuffisâmmeut contrôlée. Avec Lansos 
il faut en elTel regretter a la légèreté avec laquelle ces liommes 
de science recueillent les faits de biographie et d'tiistoire litté- 
raire sur fiuoi s'écliafaudeul les théories » et répéter, avec 
Paul RouHGET, qu'on doit toujours se méfier des « anecdotes ». 

Mais je crois fj.u'il reste un [iii«eeau d'observations bien 
prises suffisant pour établir la tlièse que j'ai posée plus haut. 

1. Socrale el Pascal. 

'Le but de ce livre, dit Lclut \ en tôte de la seconde 
édition de son livre âur Sûcrati^, est « d'abord et d'une 
manière générale de montrer qu'il est tel état de l'esprit, 
qui peut durer toute une vie, dans lequel aux appa- 
reuces ou plutôt aux>réalités de la raison ta plus entière et la 
plus puissante, se joignent de fausses perceptions, sans cause 
aucune dans le monde extérieur, et qui, pour l'individu qui 
les éprouve, sont des mutifs de détermination identiques et 
équivalents à ses perceptions les plus vraies ». 

(1 SociiAïE eut des extases, presque des accès de catalepsie, 

1. IliiNHi JoLv. Psychologie des gi-anUs hommes, ±' ëdit., 1S91. 

2. RïBNABD. Ginieel Folie. Iléfulalia» d un paradoxe, 1893. 

5. Théodomi: WncHstAnni'i'. Saaanta, pmMurs el aftialet. Biologie el palho- 
Iqgie campiu-ée». publié par Kinjuiiu PrtBgixi. Biblîoltieque Av. ptiilosophif 
contemporaine, 1899. i'arîs, F, Alcan. 

4. GaufiBiD. Penseurs el savants. Lmirs inalndiei. Leur lii/i/iéiie, ppi^face 
4lB .Cauakës, 1904. > 



5. M.iï NoRuiD. Psj/chopnysiûlogie du génie e 
BiETHiCH. Btbiiollitque de philosophie conlempor 
nétmcence, même Lract., mËme bibliuLliôque. £ v 



(u laleiil, trad. AuniisTE 
ie,4*énit., tsoe, eil>fgé- 
., IBSl. Paris, F. Alcan. 



6. Etibnne Kabaiu. Le génie et les IhéoriL's di; Lumbroso. Revue des Idées, 
fNB, p. 649. 

7. L.-F, Lelut, Le génie, la raison el la folie. Le dimon de ^oci-ate. 
Application de la saienee psychologique à l'/iisloire. 1" «dit., 1336 ; S' t'dil. 
{avec une nouvelle prËface), IS55. 
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ninsL que cehi lui arriva au siège de Potidèe el ailleursj 
liieiildt ces extuses prirent le Ciii'ticlère d'hitlliit^iDalioiis plusf 
tranchées, plus courtes, mais plus fréquentes; tiiilluciaatioas 1 
du tact géDéral, soit intérieur, soit cxlérieur; lialluciaatioDS J 
de l'ouïe surtout et probablement aussi de la vue. Socbate ne 1 
douin plus de l'assistance de sou Démon ou de son Dieu... A. I 
table, dans les rues d'Athènes, dans les camps, il s'arrêtait I 
tout court, quelquefois sans motif apparent, d'autres Cois âl 
propos d'un éternueraeut venu de lui ou de l'un de ses voi- I 
sins. et il agissait ou n'agissait pas suivant que l'éternuemeut I 
avait pu lieu à sa droite ou à sa gauclie. Hais il s'arrêtait sur- j 
tout s'il avait entendu la voix du Dieu... Ces fausses pereep-J 
lions "u ces hallucinations de Socrate, qu'il prenait pour 
iuspinitions de son démon familier, ne firent qu'augmenter 6'J 
mesun^ qu'il avança eu Age et sa croyance en Dieu qui les ]ui J 
doiiuiiit eu augmenta d'autant. Il finit même par se persuader i 
que, par le (ait de celte assistance divine, il pouvait, à dis-rl 
tance- exercer une influence favorable sur les jeuues gens quifl 
le fréquentaient et les conduire, par cette sorte de magnëtismâl 
moral, au but de ses efforts réformateurs... Socrate a pwl 
demeurer ainsi, durant toute sa vie, le représentant et IaI 
martyr sans doute, mais, à coup silr, l'expression au moiiï 
lialluciuée de la raison, de la philosophie et de la vertu. » 



Dès son plus jeune âge, Pascal ' v ne pouvait souffrir de voir^ 
de l'eau sans tomber dans des transports d'emportement trè»'J 
grands ; et... ne pouvait souffrir de voir sou père et sa mèrC'fl 
proches l'uu de l'autre ». A un au, il tomba « daus uoe h 
gueiir semblable à ce qu'on appelle à Paris tomber en ckartre »J 
et faillit mourir On persuada à ses parents qu'une sorciërfta 
lui avait jeté un sort. Celle-ci avoua, mais cousentit à « 
le sort » sur un chat qu'elle jeta par une fenêtre et qui mourut. I 
Puis, par un enfant de moins de sept ans, elle fit cueillîr'g 

I. Lei-i t. L-Am-telle de l'afcal pour wciir ('( Vhislone de, ludtun 
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avîiiil le lever du soleil ueuf feuilles de trois sortes d'herbes, 
en lit UD eataplnsme qu'on pluça sur le ventre de Pascal qui 
n fut eiitièreineut guéri et remis dans son emboupoint' ». 

■1 A dix ans, à propos du bruit d'une asaietle, il crée une 
sorte de théorie acoustique ; à douze, il découvre la géométrie 
qu'on lui cacbaiL; à quiuze, il compose un traité des sections 
couiques, où Descahtes refusa de voir l'œuvre d'un esprit 
aussi jeune; sublime et prodigieux enfant qu'un soir, après 
une comédie jouée par des acteurs de son âge, la duchesse 
d'Aiguillon put montrer au cardiual de Richelieu comme étant 
déjà un grand mathématicien 1 » Et en même temps commen- 
cent ses soulTrances pour ne plus finir. Il a dit a quelquefois 
que depuis l'âge de dix-huit ans il n'avait pas passé un jour 
sans douleur u. 

A vingt-quatre aus 1 1617) cf il se trouva dans une espèce de 
paralysie depuis la ceinture en bas, en sorte qu'il fut réduit à 
ne marcher qu'avec des potences; ses jambes et ses pieds 
devinrent froids comme du marbre... Pascal tut environ trois 
mois à se remettre de cette maladie dont la nature semblait 
si irrémédiable; mais enfin il en guérit et recouvra complèle- 
ineutet pour toujours le libre exercice de ses membres »■ A 
ce loomeut se placent « dix ans de travaux et de gloire » pen- 
dant lesquels paraissejit, u à nue seule exception près, tous 
ses travaux en physique et en mathématiques ». Mais pen- 
daut tout ce temps il ne cesse de sonllrir ; il consulte plusieurs 
médecins, dout Dhscartks-. 11 u fut saigné, baigné, purgé... ». 
Notamment, il ne pouvait « rien avaler de liquide, à moins 
qu'il ne filt chaud; encore ne le pouvait-il faire que goutte à 
goutte»; il avait « uue douleur de tête insupportable, une 
chaleur d'entrailles excessive et beaucoup d'autres maux »... 
<i L'iillaiblissement de sa santé devint extrême; on put croire 
sa vie compromise. » 



. Ceci esL pour moulrer l'Ii^rMîlé iièvropalbîqiii.' de ]'asc\l. 

:. il Dont on connaît les prùtenlions ù. la science el presque k\ii pratique 
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«En^octobre 1654 \ accident du pont de Neuilly. Deux des 
quatre (ou -six) chevaux du carrosse dans lequel se trouvait 
Pascal prirent le mors aux dents et se précipitèrent vers le 
fleuve. îHeureusement les traits se rompirent et les deux che- 
vaux emportés tombèrent seuls dans le fleuve. « La voiture 
resta comme suspendue sur le bord. Cet accident, où Pascal 
s'était vu si près de sa fin, fit sur lui une impression terrible. 
U«eut, dit-on, beaucoup de peine à revenir d'un long évanouis- 
sement. » 

Le 23 novembre 1654, il a une vision de dix heures et demie 
du soir à minuit et demi. Cette vision est probablement rap- 
piortée dans l'écrit bizarre et incohérent avec des phrases ina- 
chevées qu'il porta, dès lors, constamment cousu dans son 
pourpoint; il recousait lui-même cette amulette mystique (le 
motest de CoNDORGET)'dans«on vêtement, toutes les fois 'qu'il 
en changeait. « A partir de cette époque, ses journées, ses 
Ruits de soufirance furent presque constamment troublées 
par la vue d!un précipice qui s'ouvrait brusquement cà ses 
eôtés. » 

A trente ans il devient tout à fait valétudinaire ou plutôt 
voit ses misères s'accroître constamment. Et avec cela il 
publie les Provmciaks (^IQoQ-àQoT). 

iLUntrication des manifestations géniales et des manifesta- 
tations psychonévrosiques est continue et un violent et per- 
siâtant « malde dent* » lui fait Fésoadre le problème de la 
cycloïde ou roitktte (oe qui le guérit de sa névralgie). 

Siur ses manuscrits ébauchés (Pensées) on voit « llesprit 
s'arrêter au milieu d'une idée, la iplume au milieu d'une 
phrase, quelquefois même au milieu d'un mot... les infirmités 
de Pascax ne lui donnaient plus un ^seul instant de relâche ». 

.Surviennent quatre années (1658 à 1662) de douleur et de 
défaillance. Les maux de tête sont continuels; les troubles 
digestifs sont au plus haut degré. Il a des crises dans les- 

1. Pascal avait ving-neuf ans. 
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quelles il perd la parole et la coanaiseaDce: de grands étuur- 
diasemeuts, de violeutes codvuIsIods... ot, à l'autopsie, ou 
trouve des iuLostius gaugreués et « au dedans du crâne, vis-à 
vieles veutricules du cerveau, deux impressions comme d'uu 
doigt daus de la cire; al ces cavités étaient pleines d'un aang 
caillé et corrompu, i^iii avait commencé à gangrener la dure- 
mère ». De plus, dit Le Double', la suture inédioiroutale ou 
métopir|ue était encore ouverte, « ce c|ui, pour beHuaoup 
d'authropologistes, ooustitue uu caractère de snpàriorilé- Le 
cacactërede supénorilé est encore coalirmé par la. prodigieuse 
abondance de la cervelle de {'.'Vscat., dont Ui substance était «i 
solide et si coudensée que cela fil juger aux médecins {[ue 
c'était laT'aiaon pour iRquelle la suture Eroutale uo s'était pas 
DBfemiée y>. 

i. Auguste Comte et Samt-Simon ''. 

AuGL-^TE Comte*, quiaeuunesi laf-geetsidurabie'iuftuence 
sur rorieutaLioti philosophique des savant* du vix' siècle, 
était certainement un demifou. quand il u'était pasiou. 

ïl sort, ne rentre pas*, écrit des lettres incoliéreules avec •, 
des mots soulignés et des renvois tout à fuit significatifs. Dans 
une promenade, il veut eutraiiier sa fenitoe avec lui dans le 
lac d'Eugbien. Il est interné chez Esolirol (qui diagnostique 
un accès de mauie avec mégalomanie), plonge «a fourchette 
dajis la joue d'uu gardien. Le Jour de sa sortie de l'asile, il 
signe son acte de mariage lirutua-Bouaparte ComLe. Paudnnt 
les .repas, il essaie de plauter boo couteau daus la table I 
«>oommeie montagnard écossais de Walter Scobt u, demande 



't . Le Douiii.E. iLa crâne et lo ccrvctiii de Pascal. La Chrani^ue méàicul 
imi. [>. 671. 

S. GeuBuEs D(Ti(\9. Psycholofiie de ileiij: miusiea .poiilivisles, I<:ainf- .Si'inc 
et -Augusle Comte. Bibliolhéqiii: (te philos, contomp-, IBOô. Paris, F. Alrai 

S. Voir aussi Hillehanu eL CtBiNËa. La. tolio d'AugUHLe Cnmlc. Chrnniqi 
niidiaile, 1897, t. IV, p, 36. 

i. Le 12 avril 1326, quand les auditeiiîa Be.pr^enlirant pourla quaLH<i-rr 
leçon, ils LroiivËrunt la porte ut.les volsle aloe. 
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le dos succulent d'uu porc et récite des morceaux (l'HomëraS 
Plus tard, i! essaie de se jeter du pont des Arts dans la SeiaaJ 
Il part pour Montpellier: mais, arrivé à Nîmes, il s'arrête eQ 
rebrousse clienna... Sa vie est composée d'accès de foliei 
séparés par de longs intervalles de demitolie, pendant les 
quels il compose et publie son œuvre. 

Georges Ddmas eonclul ainsi son élude : « tel fut, da 
vie privée et sociale, dans sa mission, dans sou amour, 
sa religion, AususTit Comte, fondateur du positivisme, quiJ 
de 1824 à 1857, s'ellorça de donner à la Terre un régime spiriJ 
tuel et mourut, à soixante ans, grand prêtre de rhumaoitë..ir 
qui a pu se luire taxer de folie par les profanes, tandis qu'ill 
inspirait à des disciples qui ne furent pas médiocres une îoq 
ardente que ni la mort ni cinquante uns écoulés n'ont pw 
éteindre " et que Sïl'aht Mill « met sur le rang de Descarte! 
et de Leieiivlz h. Auuuste Cohti!, dit encore Georges DukasJ 
" avait un tempérament psychopathique et lut pendant loog^ 
temps exposé aux accidents cérébraux o. C'était un mystiqiM 
avec (I des hallucinations et des extases ». Comme d'aillear^g 
il ne crut jamais à la sigiiilication objective de ses haltucioa-j 
tious, et qu' <• il les gouverna •> (en delmrs de ses crises d 
folie), tout cela h ne sulfit pas pour taire » de lui « un foii^ 
[après 1826; ». Mais cela suffit largement pour en taire, à celtB 
même époque, un demitou. 

De ce 11 Messie positiviste » Gkorges Dumas rapproche SaiH 
StMON' qui II s'était proclamé vicaire de Dieu et pape scieotl 
fique » et avait écrit : « à l'époque la plus cruelle de laRéW 
lutiou et pendant une uuit de ma détention au Luxembouf] 



1. « BpËcialiste de la physlologl mental Geor e 
conBciendeuaement et avec li au o p de lu li tè 1 s 
sist«nt chez lieeucoup d'ignorant su la fol d i 
MoBBiu. L'Action franpaiae.) Ja me m ux lappre 1 
{Journal lies Débats, 3 août ISD ) a p opo du n f 
i)uH\9 : u l'ëqullibre des facullâs n about t la plupa I 
mâdiouritë heureuse. Les tendan g n aie d prim 
et en exaltent d'autres. Il y n da 1 r n un pa t 
donne, pour ainsi dire, sa fore dimpui n 
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Cliurlemague ni'esl apparu et m'a dit : depuis que le monde 
existe, aucune famille n'a joui de l'honneur de produire un 
liéi'os et uu philosophe de première ligne ; cet honneur était 
réservé à ma maison. Mon fils, tes succès comme philosophe 
égalèrent ceux que j'ai ohteuus comme militaire et comme 
politique ; et il a disparu. » Il monte môme parfois plus haut 
et c'est à Dieu qu'il « passe la parole u pour développer sa 
mission et son programme... 

C'est bien encore là un demilou , intelligent et remarqualile, 
ne filt-ce que quand il a écrit : « la folie n'est autre cliose 
qu'une exaltation extrême de l'âme et celte exaltation extriinie 
est nécessaire pour faire de grandes choses. Il n'entre diins 
te temple de la yloiff que des l'cliappés îles petites maisons', a 

3. Les romanciers russes contemporains-. 
La plupart des romanciers russes du xtx" siècle dont OssiP 
LouRiÊ a étudié la psychologie rentrent encore dans le même 
groupe. 

1° <i GoGor. s'ignore lui-même. Tantôt il se croit appelé à 
une mission supérieure de prophète; tantôt il lombe dans une 
I humilité saus bornes. Atteint de mysticisme morbide aigu 
les dernières années de sa vie, il meurt fou ou presque et 
laisse une très belle œuvre, vriiiment compréhensible aux 
ises seuls. » Tout en se demandant s'il n'aurait pas mieux 
fait de solliciter nue chaire de botanique ou de pathologie, il 
brigue et obtient une chaire d'histoire russe et projette immé- 
diatement d'écrire une histoire universelle, pour laquelle il 
n'est nullement documenté ; il est bientôt obligé de donner 
sa démission, se croit plus tard le dou de prophétie. « se 
regarde comme le personnage le plus important et le plus 
intéressant de la création, l'alpha et l'oméga, le comnience- 
lentet la lin n. 

1. C'est moi qui souligne. 
3. OsaiP Launib. La psychologie des 
I BibliothËquc de philosaptiic contemporai 
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Avec cela,, il écrit des scènes cornéliennes, notamment 
quand: Tarass Boulba assiste à la torture de son fils, reucou- 
rage et, au péril de sa vie, le félicite du silence avec lequel 
il subit les plus atroce» supplices, et lui dit de temps en 
temps : Bien, fils, bien... 

ÏROGHiNH * admet bien avec Ossip Lourié qua Gogol fut un 
mystique; mais il ne veut pas le considérer comme psychif- 
quement malade. Je crois qu'au point de vue médical il n'y a 
pas d^hésitation : GOGOL était un malade psychique. 

2° DosTOïi:wskY était épileptique. 

Dan& le développement de cette névrose chez l'auteur de 
Crime et Châtiment jouèrent certainement un rôle cette scène 
atroce, dans laquelle il entendit lire son arrêt de mort et 
crut qu'on allait l'exécuter, et les quatre années de travaux 
forcés qu'il dut vivre en Sibérie, en cohabitation. forcée avec 
des meurtriers et des brigands, sans aucune consolation 
intellectuelle. En dehors de ses attaques d'épilepsie, il avait 
des frayeurs mystiques : « c'était, dit-il, la crainte doulou- 
reuse de quelque chose que je ne saurais préciser, de quelque 
chose que je ne conçois pas, qui n'existe pas, mais qui... se 
dresse devant moi comme un fait irréfutable, affreux, difforme 
et inexorable ». Cet état habituel était si pénible que les crises 
d'épilepsie devenaient les meilleurs moments de sa vie. 
« Pendant ces instants, écrit-il, j'éprouve une sensation dé 
bonheur qui n'existe pas dans l'état ordinaire et dont on ne 
peut se faire aucune idée ». « Vous autres, gens bien portants, 
disait-il (d'après Sophie Kovalevsky), vous autres, gens bien 
portants, ne soupçonnez pas le bonheur que nous éprouvons, 
nous autres épileptiques, une seconde avant l'accès. Maho- 
met... a certainement vu le paradis dans une attaque d'épi- 
lepsie, car il en avait comme moi... » Avec cela, j'ai dit déjà 
avec quelle rigueur il analysait le caractère de Raskolnikoff. 



1. Trochîne. Le génie et la santé de Gogol. Analyse d'OssiP Lourié Revue 
philosophique, 1906, p. 344. 
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i< L'éUil de DosroïEwsKT, caaclul O-isir LorjiiÈ, n'ai!» jïrmaia 
jusqu'à ]a Aémeuce, mais raUaiblissemeat progressif de son 
sens critique est iudéniable. C'est là que dous dévoue cheiv 
clier les causes de toutes les coutradiutioos dout sont remplies 
sa vie el ses œuvres. » C'est bien là la caractéristique d'un 
demifou. 

LoYGUE ' qui aétudié à fond la psychologie des Dostoïbwssv 
donne les renseignements suivMUts sur son liêrédité et le 
début de la maladie. 

Une tante avait « une mémoire très iaible, sans caractère 
ni résolution, elle est livrée à ton les les influences étrangères. 
Elle a peur des diables-. » .-V sou ti-ère Michel, Dostoïiswssï 
écrit de Sibérie : « j'ai reçu ta lettre ; j'ai peur que les crises 
ue prennent un mauvais caractère, comme les miennes ». 
Dans ses premières années, il a eu: des terreurs nocturnes et 
dans Sfi seconde enfance des hallucinatious fréquentes. « Un 
ami de jeunesse de DostoIewsky, témoin de ses crises, a aussi 
aflirmé à Melchior de VogCpé ' que dès cette époque il se rou- 
lait dans les rues l'écume à la bouche a. 

3° Tolstoï appartient à cette catégorie des demifous qu'on 
appelle des originaux. 

A huit aus, h il se prit d'un désir irrésistible de voler en 
l'air. Celle idée le hanta jusqu'au momenl où il se décida à la 
mettre en pratique. Il s'enferma dans sa chambre d'études, 
gagna la fenôtre et ût un mouvement pour voler en l'air. 11 
tomba d'une hauteur de plus de' ciuq mètres et fut malade 
pendant un certain temps ». Un autre jour, « il lui vint à la 
pensée que le bonheur ue dépend pas des Événements exté- 
rieurs, mais de la façon dout nous les acceptons, qu'un 
homme accoutumé à supporter lu douleur ue peut pas être 

i. LoVdUE, Un /lûiij'FiP tie tji'iiie. Th. M. Dostoïewsky . Elude méilicopsy- 
chologiijiie, Lyon, lOOl. AIh pugo 31, observ&lion médicale reconsUliiCe 
du sujet, 

S. E. Melchior de Vogue. Dosloiewsky. Rei'ue des Deiij: /dondes, 15 jim? 
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miillieureiix, Et, pour s'acKouLunier à lii peine, il s'exerçaïi 
malgré des douleurs atroces, à teuir un dictiounaire à braï 
teodu peudaut ciuq minutes, ou bleu il s'en allait daus le 
grenier, prenait des cordes et se doiiiiait la discipline sur le 
dos, avec tant de vigueur que les larmes lui venaieul aux 
yeux. " D'une manière générale, dans sa jeunesse, il ■■ ne 
voulait jamais rieu faire comme tout le monde » et ue s'ios- 
crivit à ia Faculté des langues orientales que parce que tout 
le monde préférait la Faculté de droit. Une de ses tantes lui 
écrit : K tu as toujours voulu passer pour un original ; loo 
originalité n'est autre chose qu'uu amour-propre excessif ». 
Du reste, en entrant à l'Université, il se propose de a savoir 
tout n eu deuxième année et d'être, après sa thèse de docto- 
rat, « le premier savant de la Russie ». Après nue série 
d'avatars, « tout devient insupportable au maître; il tomba 
malade plutôt moralement que physiquement ; eulin, il aban- 
donua tout et partit pour le désert, chez les Baschkirs, res- 
pirer l'air et vivre de la vie animale ». En présence des trois 
fllles du docteur Berce, a Tolstoï commença par s'éprendre 
de l'aînée, puis il crut aimer la seconde, définitivemeut 
il devint amoureux de la troisième». Plus"tard, il se met 
« à faucher avec les moujiks... en blouse de paysan ». 
A l'époque m la plus glorieuse pour le talent du romancier » 
et « la plus calme de sa vie intérieure «, il écrit : « cepen- 
' dant je sentais que je u'étais pas tout à fait sain d'esprit 
et que cela ne pouvait pas se prolonger longtemps. » Le 
doute qu'il connaissait depuis son adolescence aboutit à 
ridée de suicide. « Tout est mensonge, s'écric-t-il, la mort 
seule est vraie » ; et il emploie des ruses pour ne pas se 
tuer... 

OssiP LouBiÉ conclut que r Tolstoï est un de ces hommes, 
rares, auxquels ou peut appliquer l'aphorisme anglais : they 
are certainlij cracked; biil ihe crack let in ligkl lils sout certai- 
nement fêlés, mais la fêlure laisse entrer de la lumièrei ». 
En un mot, Tolstoï est uu deinifon de génie. 
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Daus sou Autobiographie i-écemmeut publiée', Tols'iw 
Içjoute quelques renseignements sur son hérédité. 

Sa grand'mère, Pélagie Nikolaievua, était « la fille d'un 
fsveugle ». Sou grand-père, Ilia Andceewitch était a un homme 
' borné..., bêlement prodigue--- joueur passionné, qui Jouait 
l'ombre sans savoir jouer et qui de plus prêtait à tout venant 
des sommes qu'on ne lui reudail jamais » ; il entreprenait de 
^ nombreuses alTaires a et » toutcela se termina par la ruine». 

4° Petit -fils d'un homme « dur et crue! » qui « fouettait le» 
loujiks, G-\HcuiNE a, pendant son temps de lycée, une « légère 
j^liéuation mentale » qui guérit, il garda une v susceptibilité 
EDorbide qui le faisait tressaillir à la vue des moindres souf- 
frances », Plus tard, sou état mental devint <( chancelant » et, 
Pà trente-trois ans, il fut trouvé « mourant dans ta cage de son 
eut-il accident, suicide ou folie? On ne sait ». 
PoHiALovsKï est un dipsomane qui commence à s'enivrer 
ft'eau-de-vie, dès l'âge de huit ans, et meurt, alcoolique, i 
^tDgt-neul au?. 

GoRKY, qui fait une tentative de suicide à dix-huit ans, 
itppartient à la catégorie de ces demifous, dont j'ai parlé, 
au'on appelle des vagabonds ou des voyageurs. 



4. Supérieurs inlelkclueU frani^ai.s . 

r Guy De Macpassant, cet esprit si fin et si français, qui, 

■ comme Alpiionsiî D.*iidet, a manqué à l'Académie, est mort fou, 

après avoir été interné, dix-huit mois, dans la maison de santé 

du docteur Blanche -. Et sa psychonêvrose remontait bien plus 

pioin : depuis dix ans, dit M"" Alphonse Daudet", on le trou- 



1. Comte Léon Tolstoï. Autobiographie. Irad., J.-W Bhknbtucï. La Reçue, 
""}, p. Î06. — Voir aussi : Léon Tolsloi. Vie el Œuvres. Méiiiov-e.i. 2 niL 
_ (ion du Mercure de France et l*iirlicle tl'ARVJtiiE Bamni: sur la jeunesse 
e Tulalol dans le Journal des Dëbals du 3 nclobrc l9Ua. 
.i î. Voir C^BiiNlia. Guy de Miupassant c\ier. \<: D' Blanche. Chronique 
midi^eale, 1867, p. 683. 

3, M" Alphonse D AU n ET. Souviviirs et impresaions. Rei'iie de Vans. iSSÏ, 
Jt. V. p.3St- 

liiASSET. — [)emifou,s. 10 
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vait « plus physiquement changé à chaque fois par ces tiraille- 
ments, ces ci-eusemeuts de traits de la maladie nerveuse 
aptaot rêtfe et le fatiguant par toutes ses fibres... Pour les 
clairvoyants et les expérimentés, ce besoin perpéiued de 
départ * et de solitude, mêlé à des désirs, des ambitions de 
vie mondaine et brillante ; c'était peut-être la mélmtcoUe 
avertissante, cette première fatigue du cerveau affaibli, déjà 
prêt pour l'accident final ». On a pu dire ainsi ^ que les racines 
de son mal « semblaient se confondre avec celles mômes de 
son talent » et les hallucinations de l'ouïe de Sur Veau comme 
les hallucinations de la vue du Horla^ prouvent qu'il devait 
« évidemment n'avoir pas un cerveau fait comme celui de tout 
le monde* ». Guy de Maupassant avait lui-même révélé à Paul 
BouRGET^ qu'il « voyait souvent son double. En rentrant chez 
lui, il se voyait assis sur son fauteuil^ ». 

i ^ ViLii:MAiN^a eu des idées de persécution : il se croyait 
poursuivi par les jésuites. « A chaque instant, dit une dame 
à qui il vient de rendre visite, il regarde sous les fauteuils et 
sous les chaises. Et pourquoi ? Voilà : il regarde sous le siège 



1. « Son yacht loué sur la Méditerranée, Maupassa^t partait, revenait 
inopinément, recevant souvent à Cannes les invitations qu'on lui adressait 
à Paris. » 

2. Faverolles. Gaulois f 12 octobre 1897. 

â. (( lâ .fêlure que trahissait le dloê^la n'est <leveiMiie lisiliie à tou« les 
yeux qu'au lendemain de la catastrophe où s'abîma la raison de l'auteur. » 
iiiiiXLE TARDiEn. L'ennui. Etude psychologique. Biklixdhèque de p^lêsophie 
contemporaine. Paris, F. Alcan. 

4. A propos de Pierre et Jean, Guy de Maupassant écrivait à Maurice de 
Fleurit [IiUt'oduclion à la Tnédeeine de Vesprit^ 1897, p. 1S9) : « oc Uvre, 
que vous trouvez sage, et qui. je Je crois aussi, donne la note juste, je 
n'en ai pas écrit une ligne sans m'enivrer avec de Téther. » Et une autre 
fois, il écrit à Emile Tardieu [loco cit., p. 18) : « je suis à moitié crevé de 
fati^uc^ de courbature cérébrale et de maladie nerveuse ». — Voir aussi 
Gelikeau. Loco^it.. p. 178. 

5. Paul Bourget. Deux séances chez M" P.. de Boston. Annaies des 
Sciences psychiques, 1895, t V, p. 75. 

.6. Voir aussi le livre récemment paru de Cdouaro May:sial, La vie et 
l'œuvre de Gutj de Maupassant et spécialement la quatrième partie, -p. 2lîà^ 

1. Max Siaio.M. Souvenirs litAéraires d'un médeeiû. Chronique me'dicale, 
1896 et 1897. 
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qivil occupe RU à cftbé s'il n'y aurait pas un jésuite; il les 
soupçonne — mais ce n'esl pas facile à dire : si_p»urtant — i! 
les soupçonne de vouloir faire de lui un émule d'AWlard'. » 
Victor Hcfio- a admirablement décrit une visite faite à 
Vit-LKMAiN en déeembre WiS. k l\ était pâle, défait, vôlu d'une 
large redinRote noire, boulonnée en haut d'un seul boulon, 
■ses chevfltiK gris en désordre... Si vous saviez, dit-il à Victor 
Hugo, ijuelles machinations il y a contre moi... Ils ont com- 
mencé par me séparer de ma femme... Ensuite on m'a séparé 
de mes enfants... Maintenant je suis seul... Non, je ne suis pas 
seul ! je ne suis pas même seul! j'ai des ennemis, j'en ai par- 
tout, ici, dehors, autour de moi, cbez moi!... Ils disent que 
la nuit des maçons montent par cette ïenêtre pour coucher 
BTflcuioi... Je suis au second étage, mais ils ont tant de 
malice qu'ils tnettent la nuit de grandes écheHes contre mon 
mur pour le faire croire... quand jê sortais, ils s'arrangeaient 
de [açoQ que tout ce que je voyais eût uu aspect sinistre; je 
ne rencontrais que des hommes boutonnés jusqu'au meoLon, 
des gens babilles de ronge, des toilettes extraordinaires, des 
femmes vêtues moitié en noir, moitié en violet, qui me regar- 
daient avec des cris de joie, et partout des corbillards de petits 
enfants, suivis d'autres petits enfants, les uns eu noir, les 
autres en blanc... Tenez, vousl vous êtes un homme noble 
entre tous... Eh bien, jugez de ma misère : en mou âme et 
conscience, je ue suis pas sûr que vous ne soyet pas envoyé 
ici par mes ennemis pour m'espionner... >i 

3" jEAN-J.tcQUEs Rousseau a d'abord une hérédité'' névropa- 
tbique chargée. A la quatrième génération, ou vend du vin et 
on boit bien. Ensuite les horlogers chaulent des psaumes ou 



I. Ii'ajirbs LoMBiiQso, son pt're et ai» fcâi'esfureotfi-ap|tùb du folie. 

ï. Vii^ïoB UuGo. Choata vues (Victor Huga. clinicien. Uu eus dv délire des 
perséouliona observé et dèci-il par Victor Hugo. ChcoTO^nt mèdicaie, laoi, 
p. ni)). 

S. Voir EujÈ.Ni: Ritted. La fainilie et la jtnnesee de J.-J. Botinseau. 18110 
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lies ehausùiis et voyagent beaucoup : oq trouve des oncles à J 
Loudres, à Hambourg, à AmsLerdiini.à Veuise, au siège de Bel; J 
grade, eu Perse, en Amérique, eu Allemague. Sa mère coia-< 
nieuce à huit aus le roniau de sou mariage. Sou përe avait par^ 
fois (I des idées qui tombaient de la luue ». 11 veut douaer des S 
leçous de dause, quoique horloger, et couche eu joue un pro-'l 
priétaire qui veut l'empÈcher de Iraveraer uu champ noa-l 
(auehé... 

JsAN-jACyuEs' lui-même, iiprès h voir fait des lectures désoF'J 
données, se met eu route, à dix-huit ans. avec une fontala^'fl 
de Héron pour gaguer sa vie en la montrant, parcourt toutefiJ 
les professions : horloger, bateleur, maître de musique, gra-1 
veur, peintre, domestique... fait successivement de la aiéde>*fl 
cine, de la musique, de la théologie, de la botanique; mêdiUn 
au soleil, eu plein midi, lôte nue ; est amoureux à onze ans etj^ 
déclare plus tard avoir passé A\\. auuées dans le délire. Il s&il 
croit poursuivi, d'abord par reutiiunsiasnie des foules, puU 
par la persécution de tout le monde : de la Prusse, de l'Âugle-l 
terre, de la France, des rois, des femmes, des prêtres. Ou le J 
torture même par les bienfaits et les louanges. Il quitte préci-'l 
pitamment les auberges en y laissant ses malles pour fuir leE 
persécuteurs et voit dans les vents contraires une uouvellç 1 
preuve du complot universel. « Ses ennemis gagnent sonmar-i 
chand de café, son coiffeur, son aubergiste; le décrollenr n'a. 
plus de cirage » quand illui en demande. On luirefuse mêm^ 
de le mettre eu prison quand il le sollicite, et, pour achever I$tl 
persécution, on arrête uu libraire n qu'il ne connaît pas u. It^ 
dédie it à tous les Français amis de la justice » et distribua^ 
lui-même dans la rue à tous les passants, qui ne lui paraisséaK 



). LoHBROSO. Loco cil., et Bri^netiëre. Lb Tolie de i.-i. Rousseau. ElutU 
criliqiie» sur VhUtoire de la Htléi-alure française, i' série. 189i, p. »S.--_ 
Voir aussi l'Elude de Miïbius {J,-J. Rouimeau Krankheilsgeachichte, ^^^ 
qui Tait de Rousseau a un fou liifide atteint du délire de persÉcnUOD ■' 
deos toute la ToFce du lermi;, un persëcutë persëruteur » ; ce qu'il taX ie__ 
etTel,, ajoute REu^*FlD [loeo cit., p. 13i), Dans un travail sur la surdUÉ iHM 
J,-J. Rousseau {Chronique médicale, 1900, p. 5). Réocs eu tail n un type â*' 
neurasthËiiique art^riosL'Iërcuic i>. 
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pas bosLiles, uu mémoire juslificalif. Il fioit piirécnre à Dieu 
« une lettre très tendre el 1res ramilière a et la dépose sous 
l'autel de Notre-Dame de Paris. Ayant trouvé la grille [ermèe, 
il voit que le ciel lui-même est ligué contre lui '. 

Régis termine ainsi sa très belle étude sur Rousseau^. » A 
l'heure actuelle, il (Jean-Jacques) m'apparaU aou seulement 
comme un grand écrivain, mais comme une nature tendre- 
ment exquise, comme uu être essentiellement doux et bon, 
dont les défaillances morales relevaient de la morbidité 
plutôt que du vice et qui, suivant la juste opiuiou de Brunk- 
TiÈHE, puisa dans sa sensibilité liyperesthésiée, avec le prin- 
cipe do sa névrose délirante, celui même de son talent-.. 
Pauvre Jean-Jacques 1,.. T'étudier en ton essence iutime, dans 
la vie de ton corps, de ton cerveau el de ton cœur, c'est voir 
en toi ce que tu fus : le plusbumain, le plus délicat et le plus 
douloureux des génies ». 

4" Griuiid i>e Nehval-', pnbliciste et poète, dont la névrose 
a été si bien décrite par Ahvède Bahine, ne descendait pas de 
l'empereur Nerva comme il le prétendait, mais d'un h original, 
d'humeur incommode, fuyant le commerce des humains. » 

Lui-même est, dés l'adolescence, mystique, occultiste, noc- 
tambule, très précoce (imprimé six fois à dix-huit ans), buveur, 
nomade et boliënie. Il a des lialluciuations : on l'aperçoit, au 
coin d'uoe rue, le chapeau à la main, dans une sorte d'extase. 
Gauïikh dit qu'il paraissait extravagant; môme entre les 
romantiques. Aux Tuileries, il voit les poissons rouges du 
grand bassin sortir leur tète de l'eau pour l'engafiçer à les 
suivre au fond : la reine de Saba t'attend, lui disent-ils. On le 



i. Voir encore l'imporlanle litude de Ctus-sÉa dans la troisiÈme BÉriLi Oi 
Cabinet seci-el de l'Histoire. Jean Jacques était masochiste et exhibition 
niste cemme Bestif de la Bretonne était fétichiste (Louis. Chronique médi 
caU, 1901, p. 333). 

2, Etacrs. Etude mëdicale sur J.-J. Rniisseaii, Chronique médicale, IW 
p. S, es, 134, 173, 194, 353 el 391. — Voir aussi CouHT.vnE. La surdité d 
, J.-J. Rousseau. Ibidem, p. 30. 

I.AlIVÈDE ItABINE. LOCO CÎt. 
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trouve au Palais Royal traînant un homard vivant au boat 
d'un ruban bleu ; alors qu'on peut.promeaer un chien ou ua 
lion, il s'étonne que les médecins rempèchent da promener 
un homard, cet animal tranquille, sérieux, quii sait les seerets 
de la mer et n'aboie pas. Il s'essaie à voler comme les oiseaux 
et, un jour, au moment où, dans une rue de Paris, il atten- 
dait, les bras étendus, que son âme montât dans une étoïkle,. 
il est ramassé par une patrouille, « parce qu'il s'était préparé 
à cette ascension en quittant ses habits terrestres ». Ne 
sachant comment se faire payer un billet, il le fait toucher 
par un fart de la halle; «ces gros homtiiaes,^ dit-il, ont une façon 
terrible de présenter les billets à ordre ». Un jour, « il se 
glissa dans la cuisine de M. Buloz à un moment où il n'y avait 
personne, auvrit tous les robinets et se sauva, enchanté de 
son exploit ». Il voit « un soleil noir dans le ciel désert et ua 
globe rouge de sang au-dessus des Tuileries » ; il pense avoir 
<( une influence sur la marche de la lune » et impose les mains 
aux malades. 

Il fut interné une série de fois chez le docteur Blancuk et, 
quand il guérissait, il se demandait « s'il n'avait pas subi 
quelque déchéance en recouvrant ce qu'on appelle vulgaire- 
ment la raison^ ». 

Une Société littéraire, sollicitée par lui, obtint malheureu- 
sement sa sortie de l'asile et il alla se pendre dans un cabaret 
ignoble, un garni à deux sous la nuit, dans la rue de la Vieille- 
Lanterne, avec un cordon de tablier qu'il présentait comme 
la ceinture de M""^ de Maintenon quand elle faisait jouer Esther 
à Saint-Cyr ou la jarretière de la reine de Saba. 

o*' Flaubert fut épileptique ou hystéroépileptique. 



1. Un autre poète, Charles Lahb, avait déclaré, quelques années aupa- 
ravant, qu'îf fallait lui envier les jours passes dans une maison de fous- 
et écrivait à Goleridge : « ne croyez pas avoir goûté toute la grandeur et 
tout remportement de la fantaisie, si vous n'avez pas été fou. » — Le héros- 
du Moine noir de Tchékhov aime sa névrose et, ayant été momentanément 
guéri, reproche amèrement son intervention au médecin qui Ta rejeté 
ainsi dans le troupeau des gens bien portants. 
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Maxime nu CamI"' dècril aiusi cetle névrose : « avant que sa 
viugldenxiënie année iilt tombée du sablier éleriiel, nu mal 
implacable l'itvait suist. l'avait eo quelque sorte immobilisé 
et lui <lounatt les étraitgetés qui parfois ont surpris ceux dont 
il n'était que siiperricietlement connu... Le mal sacré, la 
grande névrose, celle que Paiiacelse a appelée te treniblemeot 
de terre de Ibomme, avait frappé Gustave et l'avait terrassé... 
Bien souvent, impuissant et cousterHé. f ai assisté à ces crises 
qui étaient formidables, R[*ea se produisiiient de la même 

;on et étaient précédées des ménies phénomènes. Toal à 
coup, sans motifs appréi:i;ibles, Gustave levait la tète et (ieve- 
nait très \-A\e: il avait senti ranrn... son regard était plein 
d'angoisse... il disait : j'ai une flamme dans l'œil gfiitclie; 
puis, quelques secondes après, j'ai une flamme dans Vceil 
I droit : tout me semble couleur d'or. Cet état singulier se ^o- 
longeait quelquefois pendant pliisiears minute»... puis son 
visage pàlissarit encore pins et prenait une expression déses- 
pérée; rapidement il marchait, il courait vers son lil, s'y 
étendait, tnoroe. sinistre, comme il se serait couclté loot 
yivaut dans nn cercueil ; pu'is il s'écriait : je tiens les guides ; 
voici le rouiier ; j'entends les grelots ! Ab ! je vois la lanlerne 
de l'aaberge'l Alors 11 poussait une plainte dont l'acceal 
décbirant vibre encore dans mon oreille et la convulsion le 
soulevait. A ce paroxy&me, où tout l'être entrait en trépida- 
tion, succédaient invariablement un sommeil profond et une 
courbature ciui durait pendant plusieurs jours. " 

Cette névrose avait du reste commencé de très bonnebenre 
et paraît avoir occasiouué sa mort. Ceci ressort de deux notes 
des Gohcourt" relevées par M,*x Siiios el Cabakès : n Fuiieut 
nous dit que lorsqu'il était enfant, il s'ealouçait tellement 



1. Maxcue du Caup, 3'i 
£. La preroîArtt crise 
Achard, 

n apercevait 



'iimim-s iillâiiires. Paris, tSOâ. 
avait eo tieu, une naît, x am etiTirons lir Boar|;- 
II n roulicr passait â la gauche du calirinleL eLqoF' 
loin, sur 1» droite, la UuntôEs d'une anbci^e iai^lée. u 



3. Journal du Concourt, t. II, p. 80 et t. VI, p. 111. 
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daos ses leclures, en se mordillaal la langue el eu se torlil laat] 
une mèche de cheveux avec les doigts qu'il lui arrivait, à uit J 
aaoment, de choir à lerre. Un jour, il se coupa le nez en tontrj 
baut contre une vitre de bibliothèque... Ce matin, PoocuBfJ 
ni'enlralue dans une allée écartée et me dit ;,II n'est pas mort 
«l'un coup de sang, il est mort d'une attaque d'épilepsie... îlfl 
a été seize aus sans plus eu avoir... samedi il est mort d'une 
attaque d'épilepsie congestive.,. oui, avec touslessyntptôincs, 
avec de l'écume à la bouche... Tenez, sa nièce désirait qu'on , 
moulât sa main., on ne l'a pas pu... elle avait gardé une ai | 
terrible coniracture'. y 

BiNET Sanglé'' maintient le diagnostic d'épilepsie pour la.1 
névrose de FLAueiiitT, tandis que Félix Regnault ' préfère cetitll 
d'hystérie. Rënù Duhissnil* qui a repris la question dans sonl 
«Qsemble conclut à de l'hystéroneurasthénie et attribue IftI 
Biort à une hétnorrhagie ventriculaire. 

En tout cas, Fhuuert avait une psj'chonévrose indiscutable..' 
Quand il décrivait l'empoisonnement de M""' Bovary, il seutaUil 
le goût de l'arsenic sur la lai]gue''et il en fut lui-même empoï-j 
sonné au point de vomir, c Quand Je fais un roman. dit-iP^J 
j'ai la peusée de rendre une coloration, une nuance. Part 
exemple, dans un roman cfirthaginois, je veux faire quelquM 
«hose de pourpre. Dana j1/(idanipi(oDari/, je n'ai que l'idée d'à 
son, cette couleur de moisissure de l'existence des cloporte! 



1. MicincT [Chronique médicale, 1900) ni! croit pas que FmmERT s, 
morl d'un aci'&a ultime d'épilepsie. Voir les réponses de Gelineau. Ibidem^ 
p. 670 cl. de MfCHAUT. Ibidem, p. 703. 

B. BiNEf SanglS. L'êpilepBJe chez Gustave Flaiil«rt, Chronique iiiédici 
Ï900,p. ti4l et 1901, p. 6S. 

3. Félix Reisn.iijlt, Les observations d'Épilepsie sur les hommes de gènii 
et notamment sur Gustave Flaubert, ont élfi jusqu'à prÉsenl mai prisa 
JbrtuH de l-hypnoliame. 1900-1901. l. XV, p. 270. 

*. René Duhesmcl. FlavberL San hérédUi. Son milieu. Sa méthode, 1908 

S. Sur fil point, dit Ribot (Psycholoyie des aeiilimenta. BîbHothequp S 
phiTosophip contomporaîne. S' êdît., 1905, Paris, F. Aitan, p. mj5|, a la di'p' 
tatioo de FL.icBEBT rapportée par Taine a ^tft rÈvoquée en doute, 

e. MicHAUT, Dn livre à Écrire sur Gustave PlauberL Chronique médicai 
<900, p. 77S. 
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L'histoire, l'aventure d'un roman, ça m'est égal ! u FoHTlN^ It! 
médecin particulier de Flaubiîbt, dit que pour écrire il n tom- 
bait dans uu deuxiëineétat (état second) en s'extériorisant ». 
— « Croiras-tu désormais an présage des bottes? écrivait 
Flaubert à Louis Bodiliiet en 1835. Te rappelles-tu que le jour 
où j'ai porté ta pièce cbezLafDtte, je t'ai dit dans la rue Sainte- 
Anne : ça ira bien, je viens de voir des bottes. Et les boites 
étaient neuves et on les tenait par les tirants '. » 

6° Baejdelaire est mort de paralysie générale (Lomuroso), 

Ses parents, dit-il lui-môme, n idiots ou fous, moururent 
tous victimes d'une folie terrible ». Il abusait de l'opium, du 
tabac, du vin", et parait avoir été un olfactif avec perversions 
sensorielles, p II préfère aux bonnes odeurs, dit Lombhoso, les 
odeurs qui, pour l'bomme sain, constituent une puanteur. 
La pourriture, la décompositîou. la pestilence ravissent son 
uez. « Et Bebnahd' ajoute : a Baudelaire, un autre gourmet 
d'odeurs, disait de lui : mon âme voltige sur des parfums, 
comme l'âme des autres hommes voltige sur la musique. 
Baudelaire disait vrai : il y avait en lui une sorte d'amour 
maladif des parfums. » 

« 11 se teignait les cheveux eo vert j> et avait des actes 
impulsifs : u» jour il essaya d'étrangler sou beau-père. 

Voici la description qu'il donne d'une de ses •.■■ plaisanteries 
nerveuses' ». S'étant « levé maussade, triste, fatigué d'orsi- 
veté, et poussé, lui semblait-il, â faire quelque chose de 
grand, une action d'éclat », 11 ouvre la fenêtre et voit tout 
d'abord un vitrier dont le cri perçant, discordant, monte 



1. FoBTiM. Le subconscienl chez Flaubert. Chronique médicale, liiOl, 
p. !S. 

2. Echo da inerveilleux-, 1900, p. 253 ifihronique médicale. 1900, p. nJT), 

3. Une division des Paradis artificiels porle ce litre : (iu vin et du liaa- 
cbisch comparés comme moyens de multiplication de l'indjviduiiiité. 

1. Bbunabd. Conférence citée plus loin s\it les odeurs dam les 
Zola, p. S. 
G. Lb mauvais vitrier. Petita poèmes en prose. 



de 
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jusqu'à lui. Sans savoir pourquoi, il est « pris à Tégard d-e 
ce pauvre homme d'une haine aussi soudaine que despo- 
tique ». Il lui crie de monter et réfléchit, « non sans quelque 
gaieté^ que, la clKimbre étant au sixième étage el l'escalier 
fort étroit, l'homme devait éprouver quelque peine à opérer 
son ascension et accrocher en maint endroit les angles de sa 
fragile marcliandise ». Le ritrier paraît enfin. « J'examinai 
curieusement toutes ses vitres et je lui dis : commenta vous 
n'avez pas de verres de couleur? des verres roses, rouges, 
bleus, des vitres magiques, des vitres de paradis? impudent 
que V041S êtes ! voas osez vous promener dans des quartiers 
pauvres et vqus n'arcz pas même de vitres qui fassent voir la 
vie en beau! Et, continue Baudelaire, je le poussai vivement 
vers Tescalier, où il trébucha en grogoant Je m'approchai 
du ba];eo>n et je me saisis^ d'un petit pot de fleurs et quand 
rhomme reparut au débouché de la porte, je laissai tomber 
perpendiculairement mon engin de guerre sur le rebord pos- 
térieur de ses crochets ; et le choc le renversant, il acheva de 
briser sous son dos toute la pauvre fortune ambulatoire, qui 
rendit le bruit éclatant d'un palais de cristal crevé par la 
foudre. Et, ivre de ma folie, je lui criai furieusement : la vie 
en beau î la vie en beau! » Il déclare avoir éprouvé, dans ce 
moment, « l'infini de la jouissance » et il n'était pas encore 
aliéné, au moins ofTiciellemeut. 

Après cela, il est diflTicile de ne voir, avec Paul Bourget^ 
dans les poésies de. Baudelaire, que des « paradoxes outran- 
ciers /> ou des « mystifications laborieuses ». Il ne suffit pas de 
faire dans son œuvre la part de la « mystification - qui exagère 
en agressifs paradoxes quelques idées, par elles-mêmes seu- 
lement exceptionnelles ». Il faut aussi faire la part de la psy- 
chonévrose et de la demifolie. 



1. Paul Bour(;et. Charles BaudeFaire, ifi E&sars de psychoPogfe contem- 
poraine. Œuvr^es complètes, Î899, t. i, p. 3. 

2. Pour MiCH.vL'T aussi, « Charles Baudelaire n'a jamais été qu'un esprit 
très original, épris de dandysme ei aimant à mystifier le iMMirgeois u. 
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Balublaihe parait être inorl d'uu ramollissomeiit cérébral 
avec hémiptégie droite et aiihaate ; il ir;ivait |j!us que trois 
mots : Doivcré uou, tiou '. 

1" ÂLFUKD OE Musset était un toxicomane. « Après un (ou- 
gueux départ passionnel, après avoir brandi on programme 
frénétique de joiussance surhumaine, (il) s'abat, éclioue dans 
l'eDuui si iùl, si profaudémeiit, si piteusement,. (|ue l'épuise- 
ment organique cliez lui n'est pas contestable ''. » 

Il présentait de t'autoscopLe iuLerne (voir plus iiaut p. 91).. 
C'est uue ballucinatiou de ce genre qu'il décrit duos Lu Nuit 
ie ddeembn : 

Devant ma table vint s'asseuîr 
Vn paiivrt? enfant vêtu de noir 
Qui me ressemblait comme uu frère. 



Georck Samd" a bien décrit une de ces crises de Musset. 
o Couché dans l'herbe, dans le ravin, Laurent (Alfred ue 
Musset) avait ententlu l'écho cbauter tout seul et. ce chant, 
c'était un refrain obscène. Puis, comme il se relevait sur ses 
mains pour se rendre compte du pliéoomèue, tl avait eu passer 
devant lui, sur la bruyère, un homme qui courait, pâle, les 
vêtements déchirés et les cheveux au venl. « Je l'ai si bien 
vu, dit-il, que j'ai eu le temps de misonner et de me dire que 
c'était un promeneur attardé, surpris et poursuivi pnr des 
voleurs et môme j'ai cherché ma caune pour aller à son 
secours; mais la canne s'était perdue dans Hierhe et cet 
Lomme avançait toujours vers moi. Quand il a été tout prés, 
i'ai vu qu'il était ivre et non pas poursuivi. Il a passé en me 
[étant un regard hébété, hideux, et en me faisant une laide 
grimace de haine et de mépris. Alors j'ai eu peur et je me 

1. UiciLiET, Comment esL mari. Baudelaire. Chronicité médicaie. iSÛi, 
p. 186. Voir : C.ibanés. Le sadisme gbez BaudelBice. llàdeia, ISQl:. p. 7âj eU 
HiciLiuT. tJn dernier mot sui' la maladie de Baudelaire. Ibidem, iWi, p. S7. 

S. EïCLB TabdIïu. Loeo cit. 

Geimqe s*])»- Elle ai LuL lùlition dU: CeokEtiaire, p. tlQ. 
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suis jeté la face contre terre ; car cet homme... c'était moi^ !. » 
LEFÉBURI5- a bien étudié la suprasensibilité de Musset. Il 
aurait éprouvé des phénomènes de télépathie et, d'après 
M"*®Martellet, aurait, dans sa dernière maladie, tiré un cordon 
de sonnette sans le toucher (!). Il avait l'audition colorée. « Il 
raconte à M"'® Joubert, dans une de ses lettres (inédite), qu'il 
a été très fâché, dînant avec sa famille, d'être obligé de sou- 
tenir une discussion pour prouver que le fa était jaune, le sol 
rouge, une voix de soprano blonde, une voix de contralto 
brune. Il croyait que ces choses-là allaient sans dire\ » A 
huit ou neuf ans, « dans un seul jour, il brisa une des glaces 
du salon avec une bille d'ivoire, coupa des rideaux neufs avec 
des ciseaux et colla un large pain à cacheter rouge sur une 
grande carte d'Europe au beau milieu de la mer Méditer- 
ranée. Vers dix ou douze ans, il subissait la fascination du 
cadre doré d'un vieux portrait, qui lui servait à s'hypnotiser 
lui-même w. Il eut plusieurs fétiches, « et à tout âge : le 
médaillon armé de pointes de sa première maîtresse, le peigne 
cassé de G. Sand, la pièce de cinq francs de Fontainebleau, 
la plume brodée parsœurMarceline)). A Venise, il esta comme 
fou toute une nuit, à la suite d'une grande inquiétude. Il 
voyait comme des fantômes autour de lui et criait de peur et 
d'horreur ». Gkorge Sand a décrit une série d'hallucinations. 
Jusqu'à son dernier moment, dit Paul de Musset, a sa sensi- 
bilité ne fit que s'exalter davantage. C'étaient des agitations, 
des inquiétudes, des émotions perpétuelles ». Et M'"'' Mar- 
tellet (Adèle Colin) écrit : « le nervosisme de M. Alfred touchait 
quelquefois au surnaturel et je me suis souvent demandé s'il 
n'avait point un sixième sens, comme un don de seconde 
vue... » 

1. « Les particularités du récit nous permettent de penser que l'incident 
se passa dans la forêt de B'ontainebleau lors du séjour qu"y firent les deux 
amants au début de leur liaison, à l'automne de 1833. Musset avait vingt- 
deux ans. » Paul Raymond. Vrojrès médical, 1905, p. 38. 

2. Lefébuue. Musset sensitif. Annales des Sciences psychiques, 1899, t. IX, 
p. 13 et 80. 

3. Arvède Barixe. Citât. Chronique médicale, 1906, t. XIII, p. 130, note. 
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C,\ii.\Nii:s ' a étudié avec soin la dipsomaiiie de Mus^set et il 
commence son tnivail pur cette citation de Charles Mauhras : 
« it n'est guère possible de parler d'Ai-rnEo de Musset sans 
menliouoer d'abord, pour en tenir compte dans tous les cas, 
l'espèce de lolie qui le marqua depuis l'enfance la plus tendre. 
Né inquiet, visiounaire, un peu maniaque, sujet à des crises 
d'épilepsie -, niais devenu alcoolique à l'âge de vingt ans... •> 
Au café de la Régence, continue Cabanes, « le plus souvent. 
le garçon lui apportait une assiette de cigares et un épouvan- 
table mélange de bière et d'absintbe. qu'il avalait d'un trail, 
avec cette grimace de dégoût que provoque une médecine 
répugnante... Une tois drogué de la sorle, An'aEti DEMuasEr 
a'établissuit solidement contre le dossier du divan, allumait 
uii cigare, puis un autre, jusqu'à ce que l'assiette fût vide... 
A onze beures et demie, le garçon faisait avancer une voiture 
de louage, menait le poète par le bras, puis l'installait dans 
le Oacre. Ilselaissatt mener docilement à la maison; sa vieille 
bonue l'accueillait et le couchait comme nu euEaut. u 

S" BiîHNAiiinN DE SAiNf-PiEHHH'' voyait les objets doubles et 
mouvants, des éclairs lui sillonnaient la vne et « dés qu'il 
rencontrait du monde dans les jardins publics ou duns les 
rues, il se croyait entouré d'enuemis et de malveillants «. 
11 se figura qu'il était persécuté et calomnié comme J.-J. Ruus- 
sKVL'. Peu s'en fallut, à ce qu'il dit lui-même, que celte 
maladie morale lui lit perdre la raison. Les biographes ajou- 
tent : ce il vint cependant à bout d'en guérir ». Certains pense- 
ront peut-être que cette guérisou était encore incomplète 
quand l'auteur de l'aui et Virginie écrivait que les puces sont 



1. Cabanéb. La (iipHomanie d'Alfri-d de Musset. Chrouigve médicale, 190(i, 
p. lia. — Voir aussi dans le même Hecueil, p. 30i. ime lettre de M" Maii- 
TSi.LET (AnÈia Colin), la vénérable (totivernanle d'ALmBii lis Musset {elle es! 
plus que nonagénaire). 

2. Ceei n'esl paadémoniré. 

3. MoiiEAu DE Tonna. Loca cit. et X. Nolicr sur Beriinrdin df S.iint-I'it'rrf, 
en léli! de ses Œum'et choisie». 18B1. 
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noires el se mettent le pins Labiliiellement sur des objets I 
blancs pour être plus tiicilemeiit attrapées, Behnahoin br Satni 
PranuE a décrit lui-môme' sa névropalhie : « comme CEdipe j»! 
voyais deux soleils... dans le plus beau jour iVété, je ne po» 
vais traverser la Seine en bateau sacs ëprouvei' des anxiètésl 
intolérables... Si je passais seulement dans uu JRrdin publiCiJ 
près d'un bassin plein d'eiau, j'éprouvais des mouvemeats "d 
spasme et li'lmrreur. I! y avait des momenls où je croyais sv( 
èiê mordu, saiiB le savoir, par quelque cfciea eursgé... il^ 
m'était impossible de rester dans uu appartement oà il y aTait 
du monde, surtout si les portes étaient fermées. Je ue pouvais 
même traverser une allée rie jardiu public où se trouvaient 
plusieurs personnes rassemblées. Dès qu'elles jetaient les yen; 
sur moi, je les croyais occupées à eu médire; elles araîedj 
heau niêlre inconnues... » 

Au moment où Biikiv\hihn dk Sawt-Pikrhe préseolMt loi 
premiers symptômes du délire des persécutions, son frère e 
ressentait les prodromes avec mouomaiiie des grundeurç;! 
Tousses frères et sœurs étaieut d'ailleurs h condamnés à IgJ 
disproportion des facultés. Natures nerveuses et mal poD'J 
dérées, ils étaient d'esprit matadil ». Son fils, Paul de Sainte 
Pierre, fut interdit en 1854 et n termina dans une maison é^ 
santé uoe carrière ijui avait été troublée saus cesser d'ètra| 
médiocre'- ». 



9° Le célèbre caricaturisLe ANiwe Giu." est interné à Cha* 
renton. Puis il eu sort. Alphonse &a«dbt le rencoulre guériU 
« Trois jours après, on le ramassait sur une route de cam^fl 
pagne, jeté en travers un las de pierres, l'épouvante dans ledll 
yeux, la boucbe ouverte, le frout vide, fou, relou .. Ceux qulM 



t. Dans 1a Chraniijtte «trilicnle, 1901, on truuvtirB p. iia oe( i^nlierpH 
stipedc BBHN*mii-(i)eS*(>iT-Pii(iitit:. iEîuiiutie la nalure. t. I. p. Wl. IH* 
hule de l'Arcadie) el p. 465 la descriplion lii' nelli> mi^ine nëvropjrthîe pM 
Saiste-Behïk (Causeries ilu luinH. t. VI]. 

i. Ohiimqiie mééieale-, 490*, p. UH. 

'i. Alphonse Daudet. André GiU. Gaaioii ilu Oimancke. 7 n.>\i-<ni>re KKi'J 



TALBCB COCULB DBS mUDreiIS 1S9 

vivaieul près lie Jui ne s'étoonèreiiL pas, m'a-t-ou dil. l'imr 
moi, dit UAUUt:!', ce fut use siupeur et une éponraule. Gill 
était le iroisième de notre petite Lande que la folie me pre- 
nait : GriARLES Bataille, Jea.i Duboïs, morts aux aliéués, 
presque sous mes yeux. » 

10° Salohuh ue Cads a été fou iMor&au df. Touhs). 

Voltalke' f<itiieurasthéD<iqueet .hyftoi^uudriaque. Il a passé 

! sa vie à gelutlre sur sa »a.Bté el à déclarer qu'iJ ue se |i^iDt 

1ère. Comme <i un petit Job sur soo fumier », i! « meurt, eu 

itaii ", il se meurt « au pied de la lettre ". Il peusê perdre 

vue quand M"'° du Deffand devient aveugle. « J'ai passé 

[ ma vie à mourir, n dit-îl ; « je suis plus squelette et plus mori- 

I bond que jamais... » Et cela pendant quatre-viogtsaus. 

MoLiiÏRE était un hypocondriaque et un méluaculique. Lar- 
f HaUHbiT^ en a fineineat développé les preuves, tirées notam- 
ment de ses œuvres, bieu plus que du pamphlet de ItiTO, 
' Elomire liijpocoii'Jre, signalé par Mauiuce Raïnaui) ■'. 

D'après MoEtEiu vk Tours, Condilliu: eut de fnéqneuts accès 
[ lie somnambulisme 

Gilbert Ballet cite une vision qu'eut Descahtes le lOnoveui- 
I bre 1611) {à vingt-quatre ans). 

« MosTESQUiED, dit LoHBRoso, laissait sur les carreaux de sa 

' chambre l'empreiole de ses pieds, convulsivement agités 

peadaut ses travaux; Buffos, Samtëcil', CuÉarLLos, s'aban- 

tlonnaieiît aux plus étranges contorsions du visage... Awkhe 



RouEH. Volliire •iialade. Etude historique el 
le un contraire Voltaiue dans les u génies ïi „ 
I avec sËr^iiilâ leur carriCre intËllectuclIi! u. 

2. LAiinouHST. L'tiypo<;DDdrie de Moliûrc. Comédie de Molière. Cilat. Chn 
Ionique médicale, 1897, p. 1DS. 

3. Maumcb Havmauu- J.ea méiieeiiu au ieiaps de Molié/t. 

*- Santhvii., dit HoueacbeToum, fallUlliailn-laraiaoïi punr iivoirlrouv 
une ëpllheto qu'il chcruliuit depuis longtemps. 



160 DEMIFOUS ET DEMIRESPONSABLES 

ne pouvait exprimer ses pensées qu'en se promenant, le 
corps agité tout entier d'un mouvement continuel. » 

Dans les névropathes il faut aussi ranger, d'après Wecu- 
MAKOFF : d'ALEMBERT (sa tôtc s'afïaibHt, la mémoire disparaît, il 
ne peut plus juger), Lagrange (phase pathologique de dix ans : 
langueur, lassitude, véritable dégoût des mathématiques). 

Chateaubriand, lui aussi, « fut un épuisé précoce, rapide, 
partiel il est vrai et se ressaisissant, un épuisé du désir et du 
rêve (Emile Tardieu). 

Dans ses mattoïdes, « à tempérament voisin de la folie » 
(Maudsley) Lombroso classe Enfantin qui entrevit et essaya 
d'entreprendre le percement de l'isthme de Suez et d'autre 
part voulut réaliser une religion nouvelle si bizarre. 

Chez certains supérieurs les bizarreries du costume et de 
l'existence suffisent déjà à indiquer l'état névropathique, tels : 
ViLLiERS DE l'Isle-Adam, Barbey d'Aurevilly, le Sar Peladan. 

CuJAs (( travaillait couché à plat ventre sur un tapis » et 
BossuET « dans une chambre froide la tête enveloppée de 
linges chauds ». Bourdaloue « raclait un air sur son violon 
avant d'écrire ses sermons ». 

M.\liierbe (Moreau de Tours ^) « avait la singulière manie, 
étant très frileux, de numéroter ses bas par les lettres de 
l'alphabet, de peur de n'en pas mettre également à chaque 
jambe; il avoua un jour qu'il en avait jusqu'à cinquante- ». 

Napoléon ^ « souffrait d'une convulsion habituelle de l'épaule 



i . Toutes les autres citations sont de Lombroso. 

2. Je ne relève pas les supérieurs qui ont été bègues ou gauchers, les 
ataxiques ni ceux qui avaient l'habitude de se ronger les ongles, pas plus 
que ceux ii hérédité psychopathique plus ou moins lourde. 

3. Lombroso. Loco cil. Cabanes. Les superstitions de Napoléon I". Chro- 
nique médicale, 1896. — Voir aussi : Barral. La santé de Napoléon 1er. Ibidem^ 
4900, p. 34, 404,227,322: Bougon. Quelques manies de Napoléon 1". Ibidem, 
4904, p. 490 et 1905, p. 524, Gallamaud. Les heures de défaillance de Napo- 
léon. Ibidem, 4904, p. SOL 
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droite et des lèvres h. Croyant ïluk pressentimeots et aux 
horoscopes, il sollicitait ou acceptait les prophéties de sor- 
cière, disait lui-même ia bonue aveature; était au désespoir 
quand il brisait une glace, avait reflroî du vendredi, du 
nombre 13 et considérait la lettre M comme fatidique. 



Il" Zola' présente aussi des tics psychiques. Il a des sen- 
aîitions lumineuses le soir dans l'obscurité, des siffleinents et 
(les sonneries dans les oreilles. 

C'est surtout un oHnctif anormal. « Une de, ses distriictions 
est de diagnostiquer à dislance (par exemple de sou cabinet 
de travail de Medan, situé au-dessus de la cuisine) les 
mets que l'on apprête pour Je repas. Il peut dire si ce 
sont des tomates, un poulet ou un gigot, ou encore du 
poisson, des sardines ou du bai-eug, de l'éperlan ou de la 
sole. » 

Bernard ' a admirablement décrit dans Zola, « le musicieu, 
le symphoniste des odeurs..., le romancier aux narines 
[réraissantes... Iliomme qui a le plus vécu par le nez » et 
montré l'importance qu'a cette analyse « pour le psychologue 
(jui veut surprendre le secret de l'artiste, trouver la formule 
de sou tempérament et de sou talent ». 

Zola compte dans la rue les becs de gaz, les numéros des 
portes et surtout les numéros des fiacres dont il additionne 
tous les chiffres comme des uuitës ; « pendant longtemps, les 
multiples de 3 lui ont paru bons; aujourd'hui ce sont les mul- 
tiples de 7 qui le rassurent ». Le chilire 17 est mauvais : ren- 
versé par un hacre, il se hâte d'additionner les chiffres du 
numéro de la voilure et trouve 17 1 « Pendant longtemps, il 
craignait de ne pas réussir daus la démarche qu'il allait 



1, Edouard ToDi.ouait, Enqiifle médicopsycholonique sur let rapports de 
la tiipérionlé inteUeetuelle avec la nivupalhie. 1. Inlroduction ginénile. 
Emile Zola, 1806. 

2. Bebnaiiii. Conférence sur les odeurs duiis les romans de Xola. Monlpel- 
lier, 181)9, 

Grasset. — Demîfous. Il 



tu DEUirOUS ET DSUrnBSPOKSABLBS 

tenter s'il ne sortait pas de chez lui du pied gauclie, » It 
touche certaius objets nu ferme une porte plusieurs fois-. 
deûle'... I 

Uoe n sensitivité morbide u s'éveilla chez les Goncodrt"^ 
<> qui les meltait ù la merci de la moindre contrariété morale, 
comme du plus léger clioc extérieur ». Ils devenaient, suivant 
leur expression, « une sorte d'écorclié moral et sensitif, 
blessé à la moiudre impression, sans enveloppe et tout sai- 
gnant" u. Ils cultivent d'ailleurs leur nervosité et sont fiers 
d'être « vibrants d'une mauière supérieure », organisés pour 
goilter, comme pas un, soit uu tableau soit au besoin une 
aile de poularde braisée \ Ils veulent être les écrivains de 
ces nerts dont ils souffrent et pour cela il leur faut remanier 
la langue. » La langue française, disent-ils, a été man 
façonnée par des gens bien portants, u Aujourd'hui on 
peut plus K se satisfaire du gros à peu près de nos bien 
tauts devanciers ' Ji. 






12° Un assez grand nombre d'auteurs, dits décadents ', pré- 
sentent l'audition colorée ou le goût aiiditif, ont des sensations 
associées bizarres. 

Ainsi AaTHUH Rimbaud : 

A, Qoir; E, blanc; I, rouge; U, vert; 0, bleu; voyelleaJ 

1. Voir aussi l'ealier n>20. 1!)0S, de la Chronique médicale et b 
meot : Toulouse, La aèvropatliie de Zota et La psychologie d'En) 
(p. eSi et 670;. 

S. Rhmé Doimic. Partraila dicrivamn. 

3. Jmemal des Gancotlrt, 1. UI, p. 10, Citât. Douuii:. 

i, JuLBs ue GoMConuT est mort sans sa raison (Miubice ue Fleckt. , 
cit., p. 139), Voir plus haut, p. 26, ce que j'ai dit de ïobsertalion i 
JuLcs lie GoNcoifnr, racoirtâc par son Trëre. 

5. 'Voir encore ; QibtNEA.n, Une victime de la ueurasthênie. Jules de G 
court et MiCHAirr. Une prétendue victime de la neurasthénie. Edmond d 
GoncDurl. Chronique médicale, 1901, p. 6Sâ et 60a. 

6. Outre les ouvrages cités de Loiunosa et de Nonniti, voir : Brunste 
SytaboXisleB eldècaùeats.TfouveUes quealionide (-t'i7ijue.l890, p. 301; *~ 
Ladbkkt. La poésie décadente devant la science psychiatriqTte, 
P.-H. Martin. Névrose et poésie. Etudes. 189S, p. 145 et 1311; mes J 
dt Clinique tnédieale. 9* série, 189S, p. fflt: ot HE^Rl Vtgen. Le talent p 
tique ehex les dégénérés. Thèse de Bordeaux, 1904 (président : Rieu). 
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Et plus loin : 

A, nuir curset velu ilua muuohes éflalantes '. 

Ud autre dit ; 

A, claironne vainqueur en roug'e flamboiement. 
E, Boopir de la lyre, a la blancheur des ailes 
Séraphiquea. Efc l'I, fifre léger, dentelles 
De sons clairs, est bleu cclestement. 
Mais l'archet pleure en aa jaune mélodie 

(J, vide d'amour, à l'avril est pareil : 

Vert comme le rameau de myrte que tu cueilles. 

Et René Ghil dans son Traité du Verbe : «. que surgissent 
maiateQant les couleurs des voyelles, souaaut le mystère pri- 
mordial. Colorées ainsi se prouvent à mon regard exempt 
d'antérieur aveuglement les cinq : A noir, E blaac, 1 bleu, 
rouge , D jaune, dans la très calme beauté des cinq dura- 
bles lieux s'épanouissaotle monde au soleil. » 

Pour .Mallarmé celte corrélation des voyelles correspond 
a à une évolution progressive de nos sens élevés' ». 

Dans le livre de Huïsmans des Esseintes se donne un concert 
avec des seusations gustattves : « chaque liqueur correspon- 
dait, selon lui, comme goùl, au son d'un instrument. Le 
furaçao sec, par exemple, à la clarinette dont le chant est 
aigrelet et velouté; le kummel ao hautbois dont le timbre 
sonore nasille ; la menthe et l'aniaette à la flûte, tout à la fois 

1. Pour Victon Ségales. (Le double Rimbaud, Mercure de France. 190B, 
p. iSS) iT le sonnet iatilulà Voyelles, indùmenl pcâné comme une UiËotie 
d'art synesihéBJque, n'est en râalilè qu'un rappel adolescent de preniiËres 
BeiiBaUona...Leinëcanismedecebochet littéraire fut tel, â n'en pas douter, 
que nous l'explique Ebnbst GinBEnr [Mercure de France, i" novembre 1904). 

A, noir ; Ë blanc ; I, rouge ; P, vert ; O, bleu.. , 

Cela tonlsimplemenLparce que d'antiie-ns abécédaires ëdilËs vers l'époque 
où RiiiBAtio épelait ses lettres comportent un A «otr, îlluatré ù'abeiltes. 
A, noir corselet velu des moueheH éclatantes... 
Un I, rouge; un U, vert; un couleur d'azur. L'E seul diffère; il est 

2. Voir aussi Jean Claïiéeie, L'audilion colorée. Année psychologique, i%99. 
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sucrée et poivrée, piaulaute et douce; tandis que, pour coi 
pléLer l'orebestre, le kirscli souue furieusement de la troio 
fiette ; le giu et le wisky emportent le palais avec leurs stri^ 
dénis éclitls de pistons et de trombones, leau-de-vie de niarM 
{ulmioe avec lea assourdissants vacarmes des tubas, peudaqi 
que roulent les coups de tonnerre de la cymbale et de la caissf 
irappés à tour de bras dans la peau de la bouche par lei 
rakis de Cbio et les mastics ! » 



13" Balzac' avait In manieambulaloire. « Ce besoiode chaii:^ 
gement était cbez lui si prononcé que souvent ni ses pareaU 
□i ses amis ne couuaissaieut sa résidence essentiellemeal 
temporaire. C'est ainsi qu'il tut impossible de le trouver lors- 
qu'on l'appela pour faire soa service dans la garde natiouale-- 
Mais c'était surtout un mégalomane ; il se classait lui-même 
parmi les >< marécbaux de 'la liltérature moderne »; ave< 
Napoléon, CoviERet 0'Co^NBLL il formait le groupe des quatre 
hommes qui « auront eu dans le siècle une iuflueDCH 
immense ». « J'aurai porté une société entière dans ma tète » J 
ècrlt-il à M™ Hanska ; " ce que Napoléon avait commencé pan 
l'épée, je l'achèverai par la plume ». n La conscience de ! 
9;randeur débordait cbez lui, écrit George Sand... Il parl^n 
toujours de lui, delui seul... Un soir, ayant une belle robed 
chambre neuve, il voulut sortir, ainsi babillé, une lampes 
la main, pour exciter l'admiration du publie. » — Son pèreiS 
d'après MoiiEAU de Tours, resta vingt ans au Ht sans motif e 
puis, sans motif aussi, reprit le cours de sa vie antérieure. 

Diderot louait des voitures, les oubliait et payait des jour- 
sées eutières ; il oubliait aussi les heures, les jours, les mois. 
Cl môme les personnes avec lesquelles il avait commencé à 
s'entretenir; il continuait alors à leur débiter de véritablesj 
monologues, comme un somnambule ». 

i. Voir le n» iOde la Chronique médicale 1899, enlièrement consacré p 
Cabanes â Balzic â l'occasion du cenlenaire de sa naissance (SO mal 17S 
ï. FouHNiEB. Statue de Balzac à Tours. Citai. Cae.ikks. 
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1 1" M'"= Di: Staël abusait de l'opium, voulait qu'on l'en^e- 
bloppât dans une fourrure avant de l'ensevelir et roulait h sans 
t cesse entre ses doigts, quand elle était chez elle, de petites 
I bandes de papier. Le valet de chambre avait ordre d'en laisser 

r la clieminée une ample provision » (Moreau de Tours). 

M"* Rècamier' a eu « des crises de nerfs et des étouffe- 
(menis » qui lui donnaient n l'agréable sensation d'fitre étran- 
, une H toux opiniâtre », des extinctions de voix subites 
Kqui duraient quelques heures avec a spasme nerveux du 
Blarynx »... tout cela fut considéré comme nerveux parle 
(.C Récahieh et guérit. 

Je nomme, sans insister, quelques autres femmes supé- 
P^ienres, dont la névrose a été bien curieuse, comme la mar- 
^□ise DO Deffand, la duchesse de Chaulnes, la princesse de 
diMBALLE, la marquise DO Ciiatelet, M"" de Lespinasse'... 

15° Victor Hl-go', à quatorze ans, écrit sur son journal de 
jollège : it je veux être Chateaubriand ou rien. » En IS'ïS, dans 
I tin projet d'autobiographie il cherche i< à 'se fabriquer une 
■ généalogie, à se découvrir une lignée d'ancêtres ». Il signe, 
(pour un collectionneur, la casquette avec laquelle il a quitté 
IParis après le coup d'État dans la nuit du 11 au 12 décem- 
lbrelSol... 

Louis Veuillot a bien mis en relief chez Victor Hugo cet 
I « égoïsme intellectuel le plus absolu et par conséquent le 
]lus irritable. C'est la maladie du moi ' h. 



,. Cabanes. La CËcité de M«' Récainier. Chronique médicale, 1906, p. 1BI. 
î. Sur les maladies de CïTaBWNB neMÉoicis. Voir la Chronique midicaie. 



l'IMO, p. 461. 

3. Caiian4s. La mégalomanie (ï) de Victor Hngo. Chroniqi 
1 1903. p. ib7 (el toul ce n' 5) et p. 2«!. 

a certains vers de Victoh lluao on retrouve de curieux rappro- 
^chemenls de mots par assonance comme dans les poésies des aliënés. 
û dans le Roi s'amuse : 

Sarlii; quand mo:i sort b ton sort est lié I 
e commettrai cependant pas l'irrùvérence de rapprochi 



B médicale. 
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Chahles NoDiEH ', d'après Baddin, h fut alLeint, dès au sortil^ 
de 3a prime jeu uesse, de neurastliéuie » (c'est le diaguosticd 
Cabanes et de Fahhë de Comiiieiitryj « cl il mourut de aeurai 
tbéDJe ou plutôt de l'état de débilité se aile Ruticipée, où ( 
neurasthéuie, mal ou point soiguée, l'avait conduit peu i 
peu ». Comme symptômes ; « faiblesse générale, incapacité de ] 
tout travail, insomnie, maux de tête, névralgies multiples, 
troubles gastriques, troubles cardiaques, troubles seiisitifs et 
moteurs, exaltation, abattement, mélaucotie, hypocondrie. . 



Alexandre Dumas" fils a eu, en 1839, une maladie a ultrt 
nerveuse ». Sou père racoote c qu'Alexandre est très malade 
et que, depuis deux jours, il est à genoux au milieu de sa 
chambre, sans qu'on ait 'pu le décider à se lever... Deux jours 
auparavant, ayant entendu son père ronfler dans une piè< 
voisine, cela avait produit sur ses nerfs une telle exaltai 
tion que la pensée lui était venue de tuer son père 
qu'il n'avait pu y résister qu'en se mettant à genoux... Pen- 
dant un an encore, Dumas fils resta;dans cet état de folie... 
sortir de cette maladie cérébrale, Dumas fut pris d'une cri« 
violente de mysticisme; à tout prix, il voulait se faire reli-^ 
gieux... Enfin il triompha du mal... Disons pourtant qu'a» 
1873, après la Femme ilf Clawle, il eut un nouvel accès d^ 
courte durée. » 



Itf^^l 
lade 
! sa 

ours ^^ 
3ièc(n^| 
alt»^^| 
> et ^ 
'en- 
Au 

risQ^^H 
eU-^^H 
l'eB^H 



16° De Crihac, dit Jules Clahetie', était « un maniaque de 
pornographie, scientifiquement un malade. Et de son réper- 



ranis dus k un aliéné et cités |iar Rétus (La poésie dans los i 
utalea. L'Encéphale, 1906. p. 274) : 

On peut tirer en s'amusant 

Deux sous d'un sel qui lai-e but 

De soude, un sel qui lave tout 

. Charles Nodier médecin et malade. Chronique médicale, 1903, p. ISt 
'■■ Une maladie mystérieuse d'Afejiandre Dumas (ils. Chronique midieat 



i. Jules Curetie. La v 
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toire scandaleux il avait la prétention de faire un apostolat... 
De Chirac [ut un demifou qui ne fit point le mal à demi. Et 
d'abord à lui-même. II est mort de sa demifolie..., sur les 
planches eu simulant un accès de delirium tremens, l'agonie 
réelle se substituant à l'agonie Taclice, le hoquet dnal arrivant 
là comme uu tragique jeu de scène n. 

Albert Glatignï', dont on a reparlé beaucoup à propos du 
drame de Catulle MiiKDÈs, n fut quelque chose comme le Ver- 
laine du second Empire.-. Il est de cette liguée des Grincoihe, 
des Villon, des Aasocci, des Scahron, de cette race des irrégu- 
liers et des hors la toi... C'était ce qne les médecins appellent 
uni(mer«7itouun miTflfoponiajic.. C'était un homme, avec une 
bizarrerie foncière de caractère ou plutôt d'humeur. C'était 
uu homme qui contenait en lui ce que le docteur Grasset 
appelle un demifou ; mais c'était un homme droit, vaillant et 
loyal = ». 



S. Siipéri 



iîilellectiiels étrangers. 



1° Le T-assë' est encore un lypemaniaque. Il raconte lui- 
même ses hallucinations, surtout auditives (cris d'hommes 
«t de femmes, rires de bètes. chants, coups de sifflets, tinte- 
ments, sons de cloches, battements d'horloges). Il croit voir 
un cavalier se jeter sur lui et le renverser par terre; ou s'ima- 
gine qu'il est couvert de botes immondes. Sous ces induences, 
il lire un jour un couteau et cherche ù frapper un valet qui 
entrait dans la chambre. Son mal « a pour cause un art magi- 
-gique », il parle de son « lutin », qui lui emporte ses lettres 
d'uu H magicien » qui lui enlève sou pain. Et il écrit tris- 
tement : (c je ne nie pas que je sois fou. » — « Enfermé de 
^ ^S79 à 1586 chez les moines de Sainte-Anne, qui paraissent 



l.ïJUiLEFAGCET. La Semaine dramatique. /sumal tfu i)^£afs. 19 mHrs 19I)S. 
S. Voir aussi C*«ili.b Pelletas, Albert Glaligny- La Dépêche, 23 mars 190S. 
3. Vkbua. Lipematiia dal Tasso. Citât LoxanoBo. Voir aussi un article de 
I CABANât) dans la Chronique médicale (cité 1900, p. 311). 
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avoir teQu une véritable maison de sanlé, il y manifesta tous 
les signes de la folie de persécution la plus complète, avec 
hallucinations de la vue et de l'ouïe, ayant tantôt affaire au 
diable, tantôt à la Vierge Marie, tantôt à un esprit follet qui 
lui enlève son pain, son dessert*. » 

C'est à propos du Tassb que Montaigne (cité par Lauvrière) 
dit : « comme les grandes amitiés naissent des grandes ini- 
mitiés, des santés vigoureuses les mortelles maladies, ainsi 
(les rares et vives agitations de nos âmes les plus excellentes 
manies et plus destracquées ; il n'y a qu'un demi-tour de che- 
ville à passer de l'un à l'aultre. Aux actions des hommes insen- 
sés nous voyons combien proprement la folie convient avec- 
ques les plus vigoreuses opérations de nostre âme. Qui ne 
sçait combien est imperceptible le voisinage d'entre la folie 
avecques les gaillardes eslevations d'un esprit libre et les 
effects d'une vertu suprême et extraordinaire? » 

2** Frédéric Nietzsche 2, le philosophe quia fait école en Alle- 
magne et ailleurs, a été interné à plusieurs reprises dans des 
maisons de santé et est entré ensuite, comme dément incu- 
rable, dans rétablissement du Professeur Bïnswanger à léna, 
où il était, dit nordau, suivant le dicton anglais, the right 
man in the right place. 

D'après Lichtenberger ^, « c'est brusquement, sans transi- 
tion », que <( la nuit de la folie se ferma sur lui. Il fut frappé 
subitement, à Turin, dans les premiers jours de janvier 1889». 
Peut-être un critique médical trouverait-il des prodromes de 
ce mal dans certaines œuvres antérieures de ce « Prophète 
du Surhomme » et du « Retour éternel », voire même dans 
son œuvre capitale Ainsi parla Zarathusthra parue de 1883 à 
1886. 

1. Regnard. Loco cit., p. 146. 

2. Max Nordau. Loco cit. 

3.H.L1CHTENBERGER. Introduction aux ^/)Ao?'t5?neae^Fra^me/i/5 de Friedrich 
Nietzsche, Bibliothèque de philosophie contemporaine,Paris,F. Alcan 1899. 



3° Le grand pessimiste Sl;l(OPE^EIAUER' a une hérédité oévro- 
patliiquG très lourde. « Sa grand'mère avait eu uue tante et 
un grand-père aliénés. » Son père, sourd dès sa jeauesse, a la 
manie des voyages, des colères effroyables, des angoisses 
maladives; on le soupçonne de s'être suicidé. La femme dsce 
« misanthrope, bizarre jusqu'à !a lypemanie « (mère duphi- 
Josopbe) était « femme écrivain, pleine de vivacité... ambi- 
tieuse et, disait-il lui-même, de mœurs assez légères ». k Sou 
frère Fi-édéric fut, dès sa jeunesse, atteint d'imbécillité, u 

Lui-même, dès sa jeunesse, sent un démon eu lui, « passe 
des semaines entières sans parler à personne », parle tout 
haut et gesticule, seul, dans la rue ou à table d'hôte ; casse uu 
bras à sa propriétaire parce qu'il l'entend jaser dans son anti- 
chambre, devient furieux et refuse de payer ses dettes quand, 
en les lui réclamant, on écrit son nom avec deux p. Il brûle 
pa barbe, au lieu de la raser ; cacLe de l'or dans un encrier. 
des lettres de change dans les couvertures, a peur d'un rasoir, 
de tout. Il rédige ses notes eu grec, en latin, en sanscrit et les 
dissémine dans des livres pour qu'on ne les lui preuue pas. 
Il est victime d'une vaste conspiration des professeurs de phi- 
losophie. Il repousse la monogamie et exalte la télragamie, à 
laquelle par uu restant de raison il ne voit qu'un inconvénient : 
c'est de traîner à sa suite quatre belles-mères. Par testament, 
il laisse son héritage aux soldats et à son chien. 

4° Swift-" avait annoncé, dans sa jeunesse, qu'il deviendrait 
fou. Et, de fait, il commet tontes les inconséquences, perd la 
mémoire en restant loquace, « passe une année entière sans 
parler ni lire, ne reconnaît personne, marche dix heures par 
jour, mange toujours debout on refuse la nourriture et se 
livre à des accès furieux lorsqu'on pénètre dans sa chambre... 
Il mourut en 17-43 dans un état complet de démence, léguant... 
Il 005 livres sterlings aux fous ». 



. LOMBHOSO. Loi 

;. Id., ibid. 
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5" HoFFHA>N' s'alcoolisa avec du vin a et du meilleur »j 
" Il y ajoutait, çà et là, un bol de puocb, pour le plaisir de 
contempler le combat entre les salamandres et les goonies 
qui habilent dans le sucre. » Au début, il recanimaude poui 
bien taire « la musique d'église les vieux vins de Fra 
du Rhin, pour l'opéra sérieux le meilleur Bourgogne, pi 
l'opéra-comique le Champagne, pour les canzoneltas les vil 
chaleureux d'Italie, et enfÎD, pour une composition émine 
ment romantique comme le don Jnnn, un verre modéré 
la boisson issue du combat entre les salamandres et li 
gnomes a. 

Bientôt il note après du h vin épicé » : n léger accès 
pensées de mort ; fantômes, w 

II entend les couleurs, puis il entend les odeurs et voit ïl 
sons. « Le parfum de l'œillet rouge foncé agit sur lui avec 
une puissance extraordinaire et magique... il entend alors, 
comme dans un grand éloignemeut, les sons d'un cor s'enfler 
et s'affaiblir tour à tour, u Pendant une flèvre grave qu'il fait, 
il prend ses gardes-malades pour des instruments de musique : 
la flûte est un ami qui parle très bas et dont la voix a queli 
chose de langoureux, le basson est un autre qui a une gri 
voixde basse. 

A certains jours, il croit « répandre dans l'obscurité 
lueur phosphorescente ». Un jour, dans un salon très éclail 
et plein de monde, il voit un guome sortant du parquet. Sen] 
la nuit, assis à sa table de travail, il est entouré de spectres 
et de figures grimaçantes. « Les contes fantastiques se vivaient 
alors autour de lui avec tant de réalisme que l'efïroi le pj 
nait et qu'il allait réveiller sa femme. La patiente Micheli 
se levait, tirait son tricot et s'asseyait auprès de son m 
pour le rassurer, jj II avait peur de devenir fou ; mais il consi- 
dérait chaque conte qu'il écrivait comme une « purgatîon 
iotellectuelle », une ■■ saigtiée » qui dégageait son cerveau. 



\. Abvéde BAMNe. Laco cil. 
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Déjà petit et disgracié à sa naissance, il devient uae « triste 
loque humaine, si piteuse à voir parce quelle avait quelque 
chose de risible à Eorce d"ètre réduite à rien, fripée, recroque- 
villée, laraeutable. La servante portait HorraAss dans ses 
bras comme ua enCant au berceau. Il trouvait cela très dràle, 
car il trouva tout drâle. jusqu'à la An. » 



6" Edgar Poe ' boit l'alcool « en barbare », comme dit Bau- 
delaire; il saisit un plein verre, sans eau ni sucre, et l'avale 
d'un trait, saos le goûter. Et alors il a d'horribles ballucina- 
tions qu'il expose dans ses coûtes. U vit par la pensée dans 
les tombeau.t, en compagnie des vers et des cercupils, entend 
« causer les putréfactions o et sait a les sensations des déli- 
quescences ». 

Ecoutez cette entrée du Ver conquérant ; « voyez, à tcavers 
la cohue des mimes, une forme rampante fait son entrée ! une 
chose rouge de sang qui vient en se tordaat de la partie soli- 
taire de la scène 1 Elle se tord I Avec des augoi.sses mortelles, 
les mimes deviennent sa pâture et les séraphins sanglotent 
en voyant les dents du ver mâcher des caillots de sang h umaiu. « 

« Une fois, sur le minuit lugubre... soudain il se fit un 
tapotement, comme de quelqu'un frappant doucement, icap- 
pant à la porte de ma chambre... Je poussai alors le volet et, 
avec un tumultueux battement d'ailes, entra un majestueux 
corbeau digne des anciens jours. Il ne fit pas la moindre révé- 
rence, il ne s'arrêta pas, il n'hésita pas une minute; mais, 
avec la mine d'un lord ou d'une lady, il se percha au-dessus 
de la porte de ma chambre : il se percha, s'installa et rien de 
plus. » Et alors commence cette scène célèbre, si connue, 
dans laquelle l'auteur pose une série de questions, auxquelles 
le corbeau, invariablement et lugubrement, dans un « sanglot 
noir » comme dit Au'iioNsii Daudet, répond le fatidique Ne^er 
s plus! 
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La terreur parnhjmntP imprègne tous les contes d'EniiAit Poe^. J 

Uu brigand péoèlre, la uuit, dans la chambre d'un vieillard^ 
pour le tuer; le veillard s'éveille el aent que quelqu'un est 
là; l'assassin sent que le vieillard s'est éveillé ; et, dans I8:J 
silence absolu et la nuit complète, ces deux bomnies, égale-' 
ment terrorisés, restent, pendant nue heure, en présence l'un 
de l'autre, sans s'être vus, dans une silencieuse et inexpri- 
mable angoisse. — Un frère k a enterré sa sœur vivante, 
eolend ses ellorls pour briser sa bière el reste cloué sur sou 
siège par une peur au-dessus de la raison humaine ». — Un.J 
coudamué « contemple d'ua œil hébété l'acier tranchant quù 
s'abaisse sur sa poitrine avec la lenteur d'un poids d'borloge a 
— Un autre décrit ses sensations pendant qu'une grande'l 
aiguille d'horloge lui scie lentement le cou... 

L'état d'épouvante s'accentue : la foule des pensées d'EiiGAK ] 
PoB devient hideuse et continue; il n'aperçoit plus, o à travers ] 
les ténèbres eullanimées de lueurs rouges, que des formes J 
monstrueuses s'agitanl de façon fautastique an bruit d'une ] 
discordante mélodie, tandis que, pareille à un Ilot rapide el J 
spécial, à travers la porte pâle, une foule hideuse se précipitS'l 
sans relâche et rit, mais ne sait plus sourire ». Il eut ua6*l 
série de crises de delirium tremens et mourut en disant : | 
Dieu vienne en aide à ma pauvre âme ! 

On comprend Babbhï d'Aure^lly s'écriant : n depuis Pascal, J 
peut-être, il n'y eut jamais de génie plus épouvanté, pluaJ 
livré aux alTres de l'effroi et ù ses mortelles agonies que Ifi'i 
génie panique d'EouAH Poe ! » 



Le tableau préuédeut de la demifolie d'EDG,in Poe était ^ 
écrit' quand a paru la très belle étude de Lauvrière-. ; 



i. L'alcoolisme iiisidieui: et titconscienl. Conférence faile le 29 m ._^_ 

et publiée par la Sociélô unlialcuolique de ritériinlt, rfimprimÈe on 1903 ^ 
Deux conférences sur l'alcoolisme. Montpellier, Goulet. 

S. Emile Lti:vRiËiiE, Edgar Poe. Sa vie et son mitvre. Etude de paychologig, 
pathologique. Bibliothèque de philosophie contemporaine. 190*, PatisÀ 
F. Alcan. " 
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question de la psychonévroae (I'Edgar Pue y est tfiuU'e daus 
touLe son ampleur. 

Le livre porte cette épigrRplie ; « les réalités du monde 
m'affectaient comme des viaious et comme des visions seule- 
ment, taudis que les folles idées du pays des rêves devenaient, 
en revanche, non pas la matière de mon existeuce de tous les 
jours, mais eu vérité mon unique et eutière existeuce elle- 
même » {Bérénice). L'auteur a très complètement analysé ce 
n phéDomèoe psychologique » (Bhiggs), ce malade; comme 
Ahvède B\rine, il voit en lui uu dipsomaoe, mais il va plus 
loiu. a Cette dipsomanie, dit-il. n'est elle-môme qu'uu trait, 
le plus saillant eu ce cas comme en maint autre, d'un état 
jierveux de déséquilibre général nommé dégénérescence. 
Tous les traits de la dégéuérescence, Poe les a, aussi proion- 
démeut inscrits dans la cliair que dans son <>me, daus sa 
pauvre face hagarde de bohème inspiré, que daus ses plus 
immortelles pages de prose et de vers. Physique et mentale, 

I celte dégénérescenceest la marque indélébile de tout son être ; 
le explique tout eu lui : sa force et sa faiblesse, sou génie et 
t folie, son malheur et sa glaire ; sans elle sa vie et sou 

l œuvre apparaissent comme des monstruosités vides de sens ; 

[.avec elle, plus de mystère : tout y devient clair, logique, 
harmonieux môme'. » 

7° Thomas di: Quiscey- aune lourde hérédité névropathique. 
Son père meurt phtisique. Un frère était une tète brûlée, il 
erra, devint pirate. Les autres « étaient des mélancoliques, 
: méditatifs de tempérament, qui aimaient à s'asseoir 
I autour du feu à la tombée de la uuit et à irissonuer en silence, 
, tandis que l'ombre montait derrière eux avec son cortège de 
* forces mystérieuses ». L'un d'eux, au cerveau fèié, « cher- 
I chait le moyen de marcher au plafond la tête en bas, comme 



1, Je reviendrai pli 
[ de la dégénérescence. 
3. Ahvëiie BiniNB. Loco 






nct-pho; 



du laienl, in<inifcsl. 



les mouches » et d'aillears mourut avaut d'avoir trouvé- 
Luî-mème eut toujours des n rôves oppressants » et, dès 
l'âge de dix ans, de véritables halluctoations. A. quinze ans, 
il compose des poésies lyriques en grec, puis devient vaga- 
bond, commet « des excentricités de collégien mal équilibra» 
et a aussi « de petits accès de somuoteuce qui le prenaient Ifl 
toute heure ». 11 fréquente d'ignobles sociétés, étudie la pbi*] 
losophie, goilte à l'opium, arrive à prendre par jour dix j 
douze mille gouttes de laudanum, c'est-à-dire plusieurs verrei 
à bordeaux. Après une courte " lune de miel du poison « 
arrive aux hallucinations, à la paralysie morale, à l'idiotieJ 
Il lutte en désespéré, mais roule toujours dans un gouffre, 
fond duquel il se voyait guetté par trois spectres : la folia^ 
le suicide ou la combustion spontanée. Quaud il met I 
ses papiers et à ses livres, il ne veut pas qu'on jette de l'eas!! 
pour éteindre, de peur de les mouiller'. 

Daus les mêmes articles Aiivède Baiuî»b cite, comme ayant, ' 
à la même époque, « succornbé à la tentation de l'opium, lord 
Erskine, le très pieux William Wilburfohch, « plusieurs 
autres personnages considérables o et surtout Coleruige, 
« cet illustre mangeur d'opium, auprès duquel les désordvHi 
de QuiKCEY n'étaient que jeux innocents » et dont Quincev Uâ- ] 
même a étalé la vie intime. 

11 se disputait avec sa femme, prenait «un individu à gage».! 
pour l'empêcher de force d'entrer chez le marchand d'opium » | 
et passait « sur le corps de son homme a ; il annonçait uoe n 
conférence et ne s'y rendait pas ou s'endormait sur l'estrade; 
il se levait le soir et apparaissait n en bonnet de nuit, arecj 
plusieurs étages de mouchoirs par-dessus sou bonnet d; il ml 
mettait en traitement chez un médecin et le convertissait i \ 
l'opium .. 



1. C'esl Alfkbd de Musset qui a le premier Iraduil en français la Confet- 
sioTi d'un Anglais mangeur d'opium de Trouas db Quinceit : opuscule (ioQt. 1 
Chahcot a pu dire que « cela touctin f^^alement k la liltëralure et li I 
Bciencc ». [Chronique médicale, 1899, p. àï.) 
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1° HALLiiR ' le célèbre physiologisLe, a se eroil poursuivi par 
les hommes, damaè par Dieu pour la laideur de son âme et 
pour ses livres hérétiques » et pread des doses énormes 
d'opium. 



JÉttàMii: Cardan ^, dont le père se croyait guidé par un esprit, 
feut lui-môme, à cause de l'état astrologique du ciel au 
P moment de sa naissance, beaucoup d'eunetuisdontla plupart 
Elui étaient inconnus, soit de nom, soit de visage. 11 était visité 
Let assisté par un esprit, qui l'avertissait et lui doaoail des 
I palpitations de cœur; il avait des hallucinations de l'odorat... 
Le môme JébAme Cardan « dit, dans son A lUobing rapine, 
I qu'il ne pouvait se passer de souHrir et, quand cela lui arri- 
[■vait, il sentait s'élever en lui une telle impétuosité que toute 
I autre douleur lui semblait un soulagement. Aussi avait-il 
I l'habitude daus cet état de mettre son corps à la torture 
' jusqu'à en verser des larmes n. R[bot^ à qui j'emprunte cette 
citation ajoute : n il y aurait une curieuse étude de psycho- 
logie pathologique à faire d'après le de ritapropria de Cardan, 
qui était manifestement ce qu'où appelle de nos jours un 
I Dévropatbe et un déséquilibré ». 

9" Newto« ' est devenu iou dans sa vieillesse ; il tient des 
I discours incohérents et bizarres. En voiture, il se cramponne 
\ des deux mains et défie Villars qu'il veut « aller combattre 
les Céveuues «. Il écrit des lettres confuses et obscures 
L qui indiquent le délire de ia persécution et devient mélanco- 
I [ique. 

Toute sa vie, il avait été seulement un distrait. On ne peut 
;uère douter, dit Ri^GNAtu) *, que Niswtok n'ait subi, àv ■*' 



I 



1. LoHBRoso. Loco cil. 
5. Lbuut. Loco cit. 

3. RtBOT. La psychologie des senlimenU, p. S4. Paris, F. AlQ, 

4. MoRE\[i DE Tours. Loeo cit. ; LoiUBoiiO. Laco cit. 

5. REGNAan. Loeo cit., p. 56. 
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c'est-à-dire à Tâge de ciaquante-deux ans, une crise mentale 
sur la nature précise de laquelle il est difficile de se pronon- 
cer. — Henki Joly* cite également le témoignage de Huygens, 
emprunté kBiOT(Afélanges scientifiques et littéraires) : « Tillustre 
géomètre Isaac Newton est tombé il y a dix-huit mois (raconté 
le 29 mai 1694) en démence. . . A la suite de cet accident, s'étant 
montré chez l'archevêque de Cambridge et ayant tenu des 
discours qui montraient Taliénation de son esprit, ses amis se 
sont emparés de lui, ont entrepris sa cure et, l'ayant tenu 
renfermé dans son appartement, lui ont administré, bon gré 
mal gré, des remèdes, au moyen desquels il a recouvré la 
santé, de sorte qu'à présent il recommence à comprendre son 
livre des Principes. » 

10^ ZiMMERMANN cst mort fou, halluciné et hypocondriaque ; 
O'GoNNELL est mort de paralysie générale^. 

Tous les journaux ont annoncé que le grand peintre Mun- 
KACZY avait définitivement perdu la raison et avait été interné. 
A la fin de 1899, une lettre de M"*® Munkaczy au Journal^ 
annonce que Tétat de santé de son mari s'est soudain et sérieu- 
sement compliqué par la paralysie des extrémités inférieures. 
En outre les facultés cérébrales sont complètement éteintes 
et la cécité menace le malheureux artiste. La maladie s'est 
aggravée jusqu'à la mort. 

Watt^ est mort hypocondriaque ^ 

Manzoni, l'auteur des Fiancés, avait souffert de la mélanco- 
lie dans sa jeunesse. 



1. Henri Joly. Loco cil., p. 117. 

2. MoREAU DE Tours. Loco cit. 

3. Chronique médicale, 1900, p. 15. 

4. MoREAu DE Tours. Loco cil. 

5. Aristote, dit Maudsley {Pathologie de V esprit ^ trad. Germont, 1883) 
Paris, F. Alcan, a remarqué que les grands hommes ont de la tendance 
à la mélancolie et à l'hypocondrie. 
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Olivier Cromwell*, étendu sur son lit, dans l'impossibilité 

\ de fermer les yeux, voit s'ouvrir les rideaux et uue femme 

i d'une taille gigantesque lui apparaît et lui prédit qu'il sera le 

plus grand homme de l'Augleterre. Il avait aussi des accès 

\ violeots d'humeur noire. 



l\' GfETHË B a écrit beaucoup de ses poésies dans un éUil 
[ semblable au somoambulisme « ; il a un caractère qui « va 
I de l'extrême joie à l'extrême mélancolie». Il « assure avoir 
I aperçu un jour sa propre image venir à sa rencontre s. — 
ïN - a repris toute la question de la psychopalhologie de 
I GrETHE, d'après le livre de MObids ". 

Son grand-père fut quelque peu visionnaire, eut des pres- 
sentiments, des rêves prémonitoires et d'autres phénomènes 
occoiles. Sa sœur était originale, anormale, dégénérée. Lui- 
I même dit qu'il tenait de naissance une tendance à l'hypocon- 
I drie. It a eu des accès de colère qje rieu ne justiOait et dans 
I lesquels il se livrait parfois à des actes délirants. 11 a eu 
' tœdhim vitœ, la tendance au suicide {iVerther). Môbius a com- 
i paré ses périodes de production aux phases de la folie circu- 
laire. Dans l'œuvre de Gortqk on trouve beaucoup de dégéné- 
rés, d'hystériques, d'aliénés môme. Ces types, il ne tes étudiail 
I pas « dans les asiles d'aliénés dont il avait horreur » ; il les 
' observait en lui-même ou dans la société qui l'entourait. 



Un génie apparaissait à van Helmont a dans tontes les cir- 
constances importantes de sa vie. .. il aper^'ut sa propre âme 
sous la figure d'un cristal resplendissant ». 

Webiîb oublie à la deuxième page ce qu'il a lu à la première. 



1. MoRElU UE ToDEtS., LOCO cii. Et LOHBROSO. LoCO cH . 

2. UtHN. La psychopatliologie de Gœtlic. Chronique mêdiet 
[ et 358. I 

3. MBbiiis, Veber das Patholoqlache liei Gœtbe, 1898 et Stat 
, p. 91. Voir, dans la Chronique médicale, l'JOIl, ji, 83. l'analyse 

"e MûBius sur la Dégénérescence de la famille de Gwllii: 

liBASBET. — Demifous. 
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Fechner écrit l'histoire de sa maladie ; insomnie, crises de 
prostration, dégoût de l'existence ; ne peut plus lire, écrire 
ou suppprter la lumière; idées obsédantes; ses proches le 
considèrent comme aliéné ^ 

Frédéric II « avait une telle répugnance à changer d'habit 
qu'il n'en eut pas plus de deux ou trois en tout pendant sa 
vie ». 

Schiller, pour méditer, mettait « les pieds dans la glace » 
et aspirait « les gaz des pommes en fermentation qu'il met- 
tait tout exprès dans le tiroir de son bureau ». 

Paisiello c( ne composait qu'enveloppé dans six couvertures 
pendant l'été et dans neuf pendant l'hiver ». 

Byron eut c( un accès de convulsions en entendant réciter 
Kean » ; ils « s'imaginait quelquefois qu'il était visité par un 
spectre^ ». 

Gilbert Ballet ^ vient de décrire et d'analyser très finement 
les hallucinations de Swedenborg, le théosophe du xviii® siècle, 
qui a créé le culte de la Nouvelle-Jérusalem et reste « le plus 
fécond » et « le plus original des hallucinés mystiques ». 

Darwin * parait avoir été atteint de « neurasthénie chro- 
nique grave » et Wecuniakoff décrit les hallucinations de 
Fries. 

6. Quelques grands musiciens. 

1° SciiuMANN ^ devient lypemaniaque. Il est poursuivi par 



1. Wechniakoff. Loco cit. 

2. LoMBROSo. Loco cit. 

. 3. Gilbert Ballet. Swedenborg. Histoire d'un visionnaire au XVllb siècle, 
1890. 

. 4. Hàhn. La neurasthénie de Charles Darwin. Chronique médicale, 1901, 
p. 441. 

î). LoMBROSo. Loco cit. 
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Iles tables tournantes qui « savent tout ». De leur tombe, 
' Mendelssohn et Beetdoven lui dicteat (les combinaisons rausi- 
ss. Il essaie de se suicider,., U mourut à quarante-six ans, 
t daos la maison de santé du D' Ricbards, à Eodenich, près 
a (Régnas») et, à son autopsie, on trouva des osléophytes 
du crâne, de l'épaississemeot des méninges et t'atropbiedu 
(■cerveau. 

2° DoNiZETTi ' est mort de paralysie générale. 

Cabanes^ a repris l'étude de la maladie mentale de Doni- 

îïTi. il était devenu sombre, déliant. Quelques mois plus 

jffard, on l'enferma dans une maison de santé à Ivry. Dontzetti 

'tae répondait pas, ne reconuaissait même plus. Il avait une 

main paralysée et iampait un potage comme un animal. Un 

B^oment, il manifesta qu'il avait au sommet de la lôte quelque 

■chose dont il ne pouvait se débarrasser. On le fit sortir de la 

■maison d'Ivry et il mourut à Bergame, chez son neveu, le 

B avril 1848. 

3° Cuopin' tut, toute sa vie, d'une nervosité excessive, qui 

s^accentua avec le temps, lui lut un tourmeot perpétuel et 

I permit à Geohgc Samj de dire de ce grand artiste « qu'un rien, 

L le pli d'une feuille de rose, l'ombre d'une moucbe le faisaient 

■Saigner ». II mourut pblisique à trente-neuf ans ; sa soeur 

l/était morte de la même maladie à seize. 

4" Sur Wagser, Cabanks ' a rapproché deux curieu.x juge- 
t ments de Nietzsche et de Nohdau, 

Nietzsche ; Wagseii est « une maladie », « un décadent 

[ typique ». « Les problèmes qu'il porte à la scène » sont de 

« purs problèmes d'hystérie ; la coovulsivité de son tempéra- 

Lment, sa sensibilité irritée, son goiU, qui réclamait toujours 



[oRE.tu DE Tours. Loco cit. 
I 3. Cabanes. Chronique médicale, 1906, p. ]£3. 
l 3, CiBANâs. Les phtisiques célÈbres. Lh maladie de Chopin d'après 
BocmneDla inédits. Chronique médicale, 1899, p 673. 
I t. CabarSs. Chronique médicale, 1993, p. ffïi. 
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des saveurs plus pimentées, sod iDstabilité, qu'il travestissait 
en principes et par-dessus tout le choix de ses héros et de ses 
liéroïues, ceux-ci considérés comme types physiologiques 
(une galerie de malades !) tout cela réuni forme un tiibleau de 
maladie qui ne laisse aucun doute. Wagneb est uue névrose. .. 
nos médecins et nos physiologues ont en Wagnëk leur cas le 
plus intéressant, tout au moins un cas très complet ». 

Max NoRDAi; : « Hicuabd Wagner est chargé à lui seul d'une 
plus grande quantité de dégénérescence que tous les dégé- 
nérés ensemble que nous avons vus jusqu'ici. Les stigmates 
de cet état morbide se trouvent réunis chez lui au grand 
complet et dans le plus riche épanouissement- 11 présente, 
dans aa constitution d'esprit général, le délire des persécu- 
tions, la (olie des grandeurs et le mysticisme ; dans ses ins- 
tincts, la philanthropie vague, l'anarchisme, la rage de révolte 
et de contradiction ; dans ses écrits, tons les caractères de hi 
graphomauie, c'est-à-dire l'incohérence, la fuite d'idées et le 
penchant aux calembours niais, et, comme fond de son être, 
rémotivité caractéristique, de teinte à la fois érotomane et 
religieuse. » 

5° MoiîAHT' est le type des précoces ; il joue du clavecin à 
trois ans, accompagne des quatuors et compose des concertos à 
cinq ans et entreprend sa première tournée de concerts à 
Vienne à six ans. Il est extrômemeut nerveux. A l'âge de dix 
ans, il suffit de lui montrer une trompette pour le mettre eii 
fuite ; si on insiste, il s'évanouit. — A quinze ans, il aime une 
jeune fille qui a dix ans de plus que lui. — Il fournit un tra- 
vail énorme ^ mais s'allaiblit physiquement très vite : pour 
un rien, il s'évanouit ou s'alite. — Dans les derniers mois de 
sii vie, il vit sous le coup « d'une idée fixe épouvantable. 



I. fi^RHArD. k (|uellc maladie a 
jfl05.p, 137. 
â. 11 a compose IT? ouvrages « 



! Mozartî Chroniqve midicale, 
d'un Titan u et meurt â tronle- 
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(i'une véritable Iiallucioatioa d'aliéné » : il se croit obligù dc' 
travailler à sa propre messe d'enterrement. li voit couslam- 
nient l'homme qui lui a comoiaiidé ue Uegiucm. « Je le vois 
coutiouellemeut devant moi, il me presse, me sollicite sans 
relâche et me pousse à la composition malgré moi. Aussi, 
lorsque je veux ra'arrôter, le repos me laligue et me harasse 
plus que le travail. » 

6" Beetuovbn* aété sourd à trente ans, c'esl-à-dire qu'il n'a 
jamais entendu exécuter ses plus beaux chefs-d'œuvre. — 
C'était en même temps un original. « Dans sou intérieur 
régnait un désordre génial... Pour se laver il prenait de pré- 
férence de l'eau glaciale. Il en avait toujours plusieurs cruches 
sur sa toilette. Avec ses mains il portail en grognant et eu 
hurlant quantité d'eau sur sa figure et ses cheveux, saus 
s'apercevoir qu'il y avait une flaque par terre, dans laquelle 
il barbotait comme un canard. Très souvent le parquet était 
traversé el l'eau tachait le plafond des habitants de l'étage de 
dessous... 11 lui arrivait assez souvent, pour lutter contre des 
bouffées de chaleur qui l'incommodaient pendant son travail, 
dn se plonger la tête dans une cuvette d'eau la plus froide 
possible. Il avait encore l'habitude, non moins fâcheuse, de 
p:irtiT de chez lui de grand matin, de rester des journées 
entières au milieu des bois, composant toujours, ^'exposant à 
l'humidité de leurs ombrages, la tète toujours découverte.» 
— 11 parait être mort d'une cirrhose alropliique d'alcoolique. 

7° Sur les troubles psychiques de Ro^sim, la Chfoniq lie médi- 
cale' a récemmeut rappelé l'étude de Filipi'I (I802j. 

RûssiNi fut atteint 11 de troubles neurasthéniques graves à 
partir de sa cinquanle-ciuquième année*... Déjà, en ISSO, il 

1. KLOTï-PoHEaT. La aurdilfi de Buelhoveu. Chronique méilictiU, 1H05, 
[i. 321 ; BAR4T0VX et M*HCEL NiTiEn. Ibidem, p. 49i; I'ierke Bonnier rt 
liABîiAULT. Ibidem, p. 5S1 ; Klotz-Fobest. La dernière molailip l't la niûrl dt 
fieetlioven. Ibidem. ia<J6, p. iHS et 241. 

!. Chronique médicale, 1900, p. 2îâ. 

3. 11 était ne en ITUS. 
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présentait des troubles physiques et cérébraux très apparents 
qui s'aggravèrent jusqu'en 1832... Son caractère était triste ; 
souvent il était pris de crises de pleurs, d'accès de désespoir, 
d'impulsions au suicide... Il se plaignait surtout d'une sensa- 
tion intolérable de froid aux mains et de privation de som- 
meil... Je ressens tous les maux d'une femme, disait-il en 
1834 ; il ne me manque que l'utérus... » 11 essaya sans succès 
du magnétisme et revint à Paris en 1833 pour faire de l'hy- 
drothérapie. En dix-neuf ans, Rossini avait écrit trente-six 
opéras. Il cessa brusquement d'écrire vers l'âge de trente-huit 
ans, après avoir donné Guillaume Tell. 

8*> Bkrlioz* raconte qu'un jour, ayant à rédiger un feuille- 
ton et ne voyant rien venir sous sa plume, il fut pris d'un 
affreux désespoir : « d'un coup de pied il brisa sa guitare 
et saisit son pistolet dans l'intention de mettre fin à ses 
jours ». Cette tentative de suicide se renouvela plus tard. 
« Sa monomanie de se croire malheureux et persécuté, les 
détails minimes auxquel il attachait une importance extraor- 
dinaire, la créance qu'il accordait aux visions de Swiiidenborg, 
lequel prétendait connaître la langue des démons, toutes ces 
excentricités en un mot, paraissent, comme l'a fort bien dit 
Frédéric Hkllouin, comme je ne sais quoi d'agité, de mal coor- 
donné, qui sent l'homme sur lequel s'est abattue la main de 
la maladie... Bkrlioz souffrit, paraît-il, sur la fin de sa vie, de 
névralgies intestinales et sa mort fut précédée de crises épi- 
leptiformes. » 

7. Les épileptiques et les suicides célèbres. 

i^ J'ai déjà parlé de Dostoiewsky et de Flaubert. 
LoMBROso cite encore comme ayant été également épilep- 
tiques : Napoléon, Molière, Jules César^ Pétrarque, Pierre le 

1. La névropathie de Berlioz et la critique technogénique, Chronique 
rnédicale, 1906, p. 312. 

2. Voir Dubois d'Amiens. Académie de médecine, 1868. 
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Ghand et son fils, Mabomet, H.EnnELn, Swift, Ricuhlieu et 
SAINT Paul(1). La chose ne partait pas bieo scientifique nient 
démontrée pour plusieurs. 

Fils d'aliéné el petit-fils de méfancolique, Chakle^-iJuint 
bégayait et aurait eu, d'après Miuiielet, des attaques d'épilep- 
sie dans sa jeunesse '. 

Geliniîau - dit qu'AïusTOTË a, le premier, fait cette remarque 
n que l'épilepsie assiégeait beaucoup d'hommes de talent et 
d'intelligence». Puis il nomme. commeépileptiques : Hkbcule, 
Aux, Empiïdocle, Meeacds lk Sïracusain, SAiJL, ■ Macbeth, 
Socratk, Livius Dbusus, Amubat, Newton, Molière, Pascal, 
Schiller, Muzaht, Pagapont', Warner, M°" Malibras... En 
revanche, il supprime Napoléon 'de la lisle, comme Micuaut' 
en eflace Richelieu et Molière, 

Regnallt " a très justement critiqué ces observations d'épi- 
leptiques : on englobe dans la névrose o toute personne sujette 
à des accès de fureur » comme Hercule, Aiax, SaiIl ; ceux qui 
ont des vertiges ou des attaques d'hystérie, ou des distrac- 
tions paridée fixe-- Tout ce paragraphe aurait besoin d'être 
' soumis à une sévère révision. 

2° Infinie serait, d'après Lomuroso, la liste des grands 
hommes qui ont abouti au suicide. Elle s'ouvre par les noms 
de Zknon, Aristote, Hégésippe, Lucrèce, Lucain, et arrive jus- 
qu'à Chatterton et DAvm, 

D'autres y peasent sérieusemeut ou font des tentatives : 
Chateaubriand, Lamartine, Dupuïtren, Gooper, Pariset, Cavour, 
Geohge Sano, MoiiKAu DE TouHs sjouto Saikt-Simon : « suicide 
accompli dans des conditions dénotant une aberration d'es- 



1, MOHEAU UE TOUBS. Loco cU. 

a. GELLNB.IU. Les Épilepliques célèbres. Chronique médiL-ale, 190D, p. âK. 

3. Paganixi ûtail siijel aussi â [a catalepsie (Lohbhoso). 

4. Buf l'épilepsie de Napoléon, voir : CABiNfis. Les indiscrétiojis de l'his- 
' toire, 3° série, 1906 eL J. Moih. iTogrès médical, 1906, p, 131. 

5. MiCBAUT. Chronique médicale, 1900, p. 672. 

8. Fëlis Recnadlt. Travail cité. Revaede rkj/pnolisme. 1900-1901, p. 270, 
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j^rit ». Trélat cite l'écrivain Saint-Edme, qui s'est donné la 
Biort et (( a minutieusement consigné, dans une espèce de 
procès-verbal, les dernières impressions de sa dernière nuit ». 
Nou^ apprenons, dit le Figaro (16 décembre 1899), la mort de 
Planitz, écrivain allemand très apprécié, qui s'est tué dans un 
accès de mélancolie... 

Il y a déjà bien longtemps que Marc Antoine et Cléopatre, 
préludant au Suicide Club moderne, faisaient partie de l'Aca- 
démie des Synapothumènes, formée de personnes déterminées 
à mourir « dont la seule occupation était la recherche des 
moyens les plus doux pour finir gaîment la vie^ ». 

111. — Résumé et conclusions. Rapports de la supériorité 
intellectuelle et de la psychonévrose 

Deux remarques sont indispensables à la fin de ce chapitre -. 

D'abord tous les faits cités sont très inégaux comme valeur 
documentaire. Beaucoup sont peut-être controuvés ou 
inexacts. J'ai essayé cependant de compléter et de contrôler 
les renseignements, souvent suspects, de Lombroso par ceux 
de divers autres auteurs et il me semble que les plus difficiles 
doivent admettre ce fait que fréquemment les supérieurs 
intellectuels ont des tares psychiques^ souvent fortes. 

Eu second lieu, il y a une très grande inégalité entre les 
divers sujets tant au point de vue de leur supériorité intellec- 
tuelle qu'au point de vue de leur psychouévrose. Mais ceci 
importe peu à ma thèse : il suffit que des tarés psychiques 
aient souvent une haute valeur sociale et ceci me paraît 
démontré. 

Ici se pose alors la question des rapports qui unissent celte 



1. MoREAU DE Tours. Les excentriques. Etude psychologique et anecdo- 
Uque, 1894. 

2. On trouvera dans le livre cité de Lauvrière une longue énumération 
d'hommes supérieurs et psychonévroses, qui compléterait très bien le 
présent chapitre. — On trouvera aussi des noms à ajouter à ma liste 
dans le livre cité de Gelineau. 
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lupéi'inritc iiiLellectuelle et cette psycliouévrose que uoiis 
V trouvons si souvent réuaies chez le même sujet. 

Les plus distingués parmi les hommes qui ont étudié celle 

I question ont voulu conclure que la supériorité intellectuelle 

|€8t une conséquence, un effet, un symptôme de la névrose et 

arrivé à identifier, daus leur essence, le génie et la 

[•folie. 

DmEHOT (cité par Lombhosû) avait dit déjà : " oli ! (|Ue le 
génie et la folie se touclieut de bien prés ! Ceux que le Ciel à 
signés en bien ou en mal sont sujets plus ou moins à ces 
symptômes ; ils les ont, plus ou moins fréquents, plus ou 
moins violents. Ou les enferme et on les enchaîne ou on leur 
élève des statues, u Et ailleurs : v les hommes d'un tempéra- 
ment pensif et mélancolique ne doivent qu'à un dérangement 
Ide leur machine cette pénétration extraordinaire et presque 
divine que l'on remarque chez eux par intervalles el qui les 
porte à des idées, tantôt sublimes, tantôt folles •> (citation 
■ËILBKHT BALLtT), 
C'est MoKKAu DE TdL'Hs qui a le premier formulé scientifi- 
quement cette doctrine fameuse: « le génie, c'est-à-dire la 
plus haute expression, le nec plus ultra de l'activité intellec- 
tuelle, une névrose! Pourquoi noo ? Ou peut trte bien, ce 
^k uous semble, accepter cette défiuilion, » il proclame uetle- 
Hl ment la nature morbide du génie. 

LoHURoso est ensuite allé bien plus loiu et non seulement 
il a enseigné que le génie est une névrose, mais pour lui le 
génie est une névrose particulière : c'est de l'épilepsie- « Après 
tout cela, dit-il (p. 482), nous pouvons, sans crainte, affirmer 
que le génie est une véritable psychose dégénérative, du 

Broupe des folies morales, qui peut temporairement se former 
n sein d'autres psychoses et en prendre la forme tout en 
ûuservant certains caractères spéciaux qui la distinguent 
des autres. " Et â la page 481 : la « création géniale " est 
« une forme de psychose dégénérative appartenant à la famille 
des épilepsies ». 



486 DEMIFOUS ET DEMIRESPONSABLES 

Et ainsi, comme l'a dit Regnard, on a mis « dans le même 
sac les fous, les criminels et les grands hommes ». 

La théorie de Lombroso a été énergiquement combattue de 
divers côtés (Rkgnard, Touloitsk, Henri Joly, Rabaud...) et ne 
peut plus aujourd'hui être scientifiquement soutenue. 

D'abord la coïncidence de l'épilepsie et du génie n'est pas 
très fréquente. Les exemples cités plus haut sont peu nom- 
breux, et encore pour certains le diagnostic devrait être discuté 
et revisé. 

A cela, LoMBROso répond que le génie est une manifestation 
non convulsive de Tépilepsie, qu'il peut remplacer les con- 
vulsions, être un équivalent des convulsions. Mais alors il 
faudrait trouver aux manifestations du génie les caractères 
des symptômes épileptiques. Or, il n'en est rien. L'épilepsie 
n'a nullement le monopole des tares psychiques notées chez 
beaucoup de supérieurs. L'instantanéité, l'intermittence, l'in- 
conscience, l'amnésie ultérieure que Ton trouve dans l'inspi- 
ration* se retrouvent aussi dans la distraction simple eton ne 
peut pas dire que tous les grands distraits sont des épilep- 
tiques. 

Dans les idées de Morkad de Tours qui sont plus séduisantes 
il y a encore une notion à combattre : c'est la notion de la 
supériorité intellectuelle considérée comme une maladie, 
comme une manifestation de névrose. 

Il y a peut-être des symptômes morbides caractérisés par 
l'exagération, par l'excès d'une fonction. Et encore je crois 
qu'il y a toujours un peu de para dans tous les troubles 
hyper. En tout cas, toute exagération de fonction n'est pas 
morbide. Pour qu'une exagération de fonction soit maladive, 



1. « Les idét's étroites qui se sont répandues de nos jours sur la folie 
égarent de la façon la plus grave nos jugements historiques dans les 
questions de ce genre. Un état où l'on dit des choses dont on n'a pas 
conscience, où la pensée se produit sans que la volonté l'appelle et la 
règle, expose maintenant un homme à être séquestré comme halluciné. 
Autrefois cela s'appelait prophétie et inspiration. » E. Renan. Vie de Jésus, 
Citât. Gilbert Ballet. Loco cit., p. 223. 
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il laul, fiirelle gôue la fonctioD normale : aiusi des niouve- 

lïienls choréiqiies, trouble moteur par excès, gôneat la fonc- 

[ tion motrice normale. Mais la supériorité intellectuelle ne 

I gène pas la fODctioii intellectuelle normale ; au contraire, 

I elle l'exalte. Donc elle n'est pas maladive. 

Ce qui prouve aussi que la siipépiorité intellectuelle n'est 
I pas une suite, nn symptôme de la uévrose, c'estque beaucoup ■ 
I peuvent avoir par exemple la névrose de Pascal sans en avoir 
lie génie, absolument comme ou peut avoir le nez de Cïr.vno 
»ns en avoir l'esprit, ou ôlre grêlé comme Mjbakeau et 
Pî>ANTON sans avoir leur éloquence. 

La théorie de More.*.u de Toubs n'est donc pas plus soute- 
nable que celle de Lombhoso. 

Une autre lliéorie que l'on peut symboliser par le nom de 
LRéveillë Parise voudrait encore relier entre elles la snpério- 
■ rité intellectuelle et la névrose, mais en seus inverse :1a 
névrose serait la conséquence de la supériorité. Et, de fait, la 
surmenage intellectuel, la vie à outrance, le désir de con- 
naître par soi-môme toutes les sensations... useut certainement 
L le système nerveux des supérieurs et peuvent, dans bien des 
vcas, aider puissamment au développement de la névrose. 

« Les penseurs et les savants, dit Wecuniakoff. qui, dans 

l'Un temps donné, se sont livrés à l'exercice mental complexe, 

}>lus ou moins coordonné, des éléments divers et nombreux 

Bide leur système mental, tels que les synthétiques et les pbilo- 

■sophes généraux et spéciaux d'uue origiualité prononcée, ont 

Succombé à une décadence biologique prématurée. » Et 

H tandis que les équilibrés, ou équilibristes, de la 

lagesseou de la médiocrité, esquivent nombre de périls oii 

nccombent les téméraires, l'épuisement, facteur d'ennui, est 

) fait des émotionnels, des sensitifs à usure rapide, des piis- 

Bionnés, des excessifs, qui vivent de gageures et de sureu- 

, d'aventures et de folies, accumulent ivresses sur 

ixigent de leurs nerfs des tours périlleux qui 

Bhrôlent la mort ». Arvêui; Barine montre aiusi « les flots 
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humaiDS poussés » sur les traces de Gérard de Niiirval «par 
Talcool, la morphine, le harassement d'une vie trop dure et 
trop pressante, le poids d'une civilisation trop compliquée». 
Et Sainte-Beuve (cité par Cabanes) a dit de l'écrivain qu'il 
n'écrit pas seulement « avec sa pure pensée, mais avec son 
sang et ses muscles ». Il use donc son organisme. 

Tout cela est vrai. Mais les névroses développées dès le 
jeune âge ou même dans l'enfance, les tares névropathiques 
héréditaires, observées chez le supérieur comme chez ses 
ascendants, ses descendants ou ses collatéraux S ne peuvent 
pas s'expliquer de cette manière. De même quand Bacde- 
LAiRE s'est mis à boire pour endormir la terreur que ses hallu- 
cinations lui causent, on ne peut pas attribuer ces hallucina- 
tions à l'alcool. H ne faut donc pas poser en loi générale la 
filiation qui ferait dériver la névrose de la supériorité intel- 
lectuelle. 

Que conclure donc ? 

Scientifiquement, une seule chose est démontrée : c'est la 
coexistence fréquente chez les mêmes sujets de la supériorité 
intellectuelle et de la néiorose. Cette coexistence est trop fré- 
quente pour être fortuite et il ne faut pas dire avec Henri 
JoLv qu'il n'y a dans le livre de Lombroso qu'un système 
(( facile et puéril » et que « chez tout le monde la tête peut 
devenir malade, comme le cœur ou les intestins, et que cer- 
tains supérieurs deviennent fous comme d'autres ont des 

I. D'après Lombroso « les fils de Tacite, Bernardin de Saint-Pierre, Merca- 
DANTE, DoNizETTi, VoLTA, Manzoni, unc fille de Victor Hugo, la sœur de 
Kant, les frères de Zimmermann furent frappés de folie... Le fils de Scipion 
l'Africain était imbécile et un fils de Cicéron était ivrogne ». Le père de 
Beethoven était ivrogne, la mère de Byron à moitié folle et son père dis- 
solu, impudent et bizarre. L'oncle paternel de Renan « demifou, mena une 
vie vagabonde » et son grand-père « perdit de douleur la raison » en 1815. 
MoREAu DE Tours ajoute d'autres exemples analogues sur l'hérédité de 
Frédéric le Grand, de Richelieu, d'HÉGEL. Henri Joly dit qu'une sœur de 
Robespierre fut enfermée à la Salpôtrière et ajoute ce passage d'ARisTOTE : 
« les races énergiques tournent aux caractères extravagants et furieux, 
comme les descendants d'ÂLciniADE et de Denvs l'Ancien ; les races calmes 
tournent à la sottise et à la stupidité; témoin les descendants de Cimon, 
de Periclès, de Socrate.» — Voir aussi Féré. La famille névropathique, 
1894, p. 48, Paris, Y. Alcan. 
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fluxions de poiLriue ». Il ne faut pas dire nou plus avei; 
Fagitet que les névroses paraissent plus fréquentes chez tes 
supérieurs parce qu'où les connaît mieux, uiavec BooRCExque 
ces névroses sont du blull ou de l'exagération voulue, une 
pose, un snobisme, qu'elles sont simulées ou exagérées pour 
la mystification du Pbilistiu '. 

Nou. La loi de coïncidence fréquente est bien établie ; 
mais la loi de fdiation ne l'est pas. Et la vérité est simplement 
dans la notion de la souche commune, du tronc conunun 
dont ta supériorité intellectmUe et la psychonévrose sont des 
liranches différentes et distinctes. 

Cette racineeommuneestconstituée par le tempérament ner- 
veux très marqué, l'état névropatbique, héréditaire ou acquis. 

De plus, les centres psychiques sont essentiellement mul- 
tiples et complexes; ils ne forment chez personne un tout 
homogène dont les parties sont toutes unilormémenl, dévelop- 
pées. Ou comprend que chez la même personne certains cen- 
tres se développent avec une exaspération superbe, taudis que 
d'autres pâtissent et deviennent malades. Un curieux exemple 
de ce développement inégal des centres psychiques est fourni 
par les calculateurs comme Inaddi et Diamakti-. 

Cela veut dire que quand le infime homme est à la fois 
névrosé et supérieur, il est névrosé par une zone de son sys- 
tème nerveux et supérieur par une autre. Quand Pasteur a 
découvert le remède de la rage, il avait eu une paralysie par 
lésion du cerveau. Évidemment les neurones avec lesquels il 
a fait sa découverte n'étaient pas les mêmes que ceux que 
l'attaque avait frappés. 

Le tronc commun qui unit la supériorité et la iiécrose est un 
tempérament, mais n'est pas une maladie. 

Donc, médicalement, le géuie eL la supériorité ne sont plus 

1. Le ptiilistin est évidcnimenl un Itii^n portant et un éqtiilibrij, ::umiii<^ 
(lit Max Mohliiu, c'est un gaillard tout li fuit réussi : c'est rhomme normal 

(le LOHDRDSO. 

S, Voir BiNET, Psychologie lits gfauds ealeulateurs et joueurs d'échecs, 1894. 
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DROITS ET DEVOIRS DE LA SOCIETE VlS-A-VlS 

DES DEMIFOUS 



ï. — Nocivité des demifous. 

1 . Méfaits des demifous dans l'exercice régulier de leurs droits légaux 
d'homme libre. 

1» Les demifous peuvent vivre en liberté, jouir légalement et régu- 
lièrement de leurs droits de citoyen. 
2» Méfaits qu'ils peuvent commettre à ce titre. 

a. Mariage. 

b. Méchancetés. 

2. Crimes des demifous, La demi folie et la criminalité. 

1» Rapports du criminel-né et du fou moral d'après Lombroso. 
2" Critique des idées de Lombroso. 
3» Demifolie et criminalité. 

H. — TnAtTEMENT ET PROPHYLAXIE DE LA DEMIFOUE. 

1. Traitement. 

Devoirs de la société pour le traitement des demifous indigents. 

2. Prophylaxie. 

1» Possibilité d'une prophylaxie individuelle, familiale et sociale 

de la demifolie. 
2" Surveillance médicale du mariage (fondation de la famille). 
3« Surveillance médicale de la formation de l'enfant et du citoyen 

(éducation physique, intellectuelle et morale). 

a) Formation physique. 

a. Première année. 
p. Un à sept ans. 
Y. Sept à treize ans. 
0. Treize à dix-huit ans. 

b) Formation intellectuelle et morale : éducation et surmenage 
scolaires, choix d'une profession, service militaire, vie poli- 
tique... 

4» Quelques règles d'hygiène générale pour les prédisposés aux 
maladies du système nerveux. 

a) Causes des maladies nerveuses. 

b) Vie génitale. Vie professionnelle et aociale. 

Grasset. — Demifous. 13 
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III. — Les DEMIFOUS devant la justice. Demiresponsabilité. Responsabilité 

LIMITÉE ou atténuée. 

i . Idée médicale de la responsabilité. 

1» L'idée médicale de responsabilité ne peut pas être basée sur 
la notion philosophique du libre arbitre ou du déterminisme. 

2" Sur la seule base physiopathologique peut être édifiée une 
notion de responsabilité médicale que tous les médecins peuvent 
et doivent accepter, quelles que soient leurs convictions philo- 
sophiques ou religieuses sur le libre arbitre et Tàme spirituelle. 

3» La responsabilité et la culpabilité. Le médecin et le magistrat. 

40 L'idée médicale de responsabilité devant les auteurs contem- 
porains. 

a) L'école italienne : Lombroso, Ferri, Garofalo. 

b) Objections de l'école française : Fouillée, Paulhan ; Tarde. 
Réponse de Ferri. 

c) Notion de la responsabilité physiologique en dehors de 
toute idée (afflrmative ou négative) du libre arbitre. Saleilles. 

5° La responsabilité d'un sujet est fonction de la normalité de ses 
neurones psychiques. 

2. La responsabilité atténuée. 

1<» Difficultés et obscurités de la question. Opinions contradictoires. 
Négateurs de la demiresponsabilité. 

a) Négations humouristiques. 

b) Négations scientifiques. 

2« Il faut distinguer la question médicale de la responsabilité 
atténuée et la question sociale de la conduite légale à tenir vis- 
à-vis des demiresponsables. 

30 Question médicale de la responsabilité atténuée. 

a) Exposé de la doctrine. 

b) Réponse aux objections. 

c) Opinions conformes des auteurs. 

d) Conclusions. 

4« Question sociale de la conduite légale à tenir vis-à-vis des demi- 
responsables. 

a) La loi française ne reconnaît pas la responsabilité atténuée, 
mais permet le raccourcissement de la peine. Certaines 
législations permettent un raccourcissement spécial plus 
grand. 

b) Objections à ce système des peines raccourcies. 

c) Principes dont on doit s'inspirer endemandantdes réformes. 

d) Modifications à apporter à la peine. 

a- Diminution. 

p. Régime pénitentiaire spécial. 

e) Après la peine, il faut une surveillance médicale et un trai- 
tement dans des maisons spéciales. 

a. Il faut inscrire dans la loi l'obligation de cette surveil- 
lance médicale et de ce traitement après l'expiration 
de la peine. 

p. Cette surveillance médicale et ce traitement doivent se 
faire dans une maison spéciale. 

y. Durée et limitation die cette surveillance médicale et de 
ce traitement. 

f) Autorité qui prononcera la responsabilité atténuée. 

a. Rôle du médecin. 
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p. Rôle dcsjuges. 
Y. fJêcessilé de faire figurer les demifijus El la respoûsabi- 

litè atLénuée dans la loi de 1833 réformÉe. 

Je crois avoir démontré dans le chapitre précédent qiuelea 
demifous sont très souvent intelligents, très iotalligents 
même, qu'ils peuvent avoir du talent, voire même du séiiie; que 
par suite ce ne sont pas toujours des nou-valeurs sociales, qu'ils 
portent au contraire souvent un appoint marqué au progrès 
littéraire ou artistique de leur siècle. Parle chapitre troisième 
nous savions que les demiEous sont des malades et qu'il laut 
les soigner- Des deux chapitres combinés nous concluons que, 
s'il faut les soigner, il ne faut pas les traiter comme les fous 
et les supprimer de la vie publique et libre en les interdisant 
et eu les internant purement ou simplement dans les asiles 
d'aliénés. 

D'où la légitimité du présent chapitre qui est comme l'ob- 
jectif et la raison d'êlre de ce livre ; l'existence des demiloua,, 
tels que nous les connaissons, est le point de départ d'une 
question sociale de la plus haute importance : quelle doit être 
la conduite de la société, quels sout les devoirs et les droits 
de la société vis-à-vis d'eux? 

Pour préciser cotte question, grave et diiltcile entre toutes, 
IL faut d'abord établir une uolion qu'eu a entrevue dans les- 
pages précédentes, mais que je n'ai pas dèmoutréeeucorB : la 
Dotloa de la nocivité des demifou». 



l. 



.\ociv 



:te oes demif-ol's 



Les demifous- sont' nuisibles à' leurs semblables, certains 
même sont' dongereux. soit pendsmt toute leur vie, soit du 
moins à certaines' périodes de' leur évolution morbide. Ils 
peuvent d'abord être nuisibles^ sau» commettre rien d'illégal 
ou de délictueux, par le soûl exercice régulier deleurs droits 
dlhomme libre: lis peuventnotammeut nuire à leur prochain 
«là. la société en se mariant', en créant une famille, en ayaut 
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et en élevant den enfants. Eu second lieu, les demifous sont 
parfois nuisibles en comtnettaut des délits et de véritables 
crimes : ils incendient, volent, violent, martyrisent ou assas- 
sinent. 

Ro0BiNOviTcn le dit excellemment : « sous les dehors d'une 
lucidité apparente et trompeuse, il y a chez eux une cons- 
cience superficielle sans consistance et surtout une volonté de 
cire qui n'arrive pas à dominer les désirs et les bas instincts- 
Quand ces derniers les talonnent, comme les limiers féroces 
et cruels dont parle Shakespeark dans k soir des Uois, ils ne 
savent leur opposer aucune résistance et se laissent aller, 
eomme ils disent souvent, sans y penser, sans réfléchir. 
Quelques-uns déclarent savoir ce qui est bien, ce qui est mal, 
mais ils ne le savent qn'en théorie. Placés eu face du désir 
lAeheux qui les sollicite, leur conscience est trop faible pour 
tes arrêter, taudis que leurs appétits instinctifs sont au con- 
traire voraces et iusaliables. » 



1. Mi'faits (tes demifous 
dans l'e.Tercke ràjulier de leurs droils lèyaiix iriiontme libri 

1° De toutes les descriptions médicales que j'ai essayé 
résumer et de synthétiser dans le troisième chapitre il ressort, 
nettement que le caractère formel de la demifolie est de laisser 
au sujet une apparence de complète lucidité : ils raisonnent 
en public comme tout le monde. Dès lors, non seulement on 
les laisse en liberté, mais ils jouissent de tous les droits d'un 
citoyen libre : ils peuvent acheter et vendre, entamer et diriger 
des affaires, se marier, créer une famille, diriger l'éducatioB 
des enfants, faire des donations et des testaments... 

« Les aliénés lucides, dit Thélat, malgré leur déraison, 
lépondent exactement aux questions qu'on leur fait, ne 
paraissent point aliénés aux observateurs superQciels et sou- 
vent ne se laissent pénétrer et deviner que dans la vie intime. » 
Aussi o les personnes qui soullrent de leur présence ne ren- 
contrent, pendant longtemps, aucune sympathie, aucun poipi 
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d'appui au dehors... Ce ue sout pas seulement les gens (1q 
iiioude qui se trompent en pareille circoustance, mais même 
des médecius, quand ils sont dépositaires des soufirances les 
plus secrètes des familles ». Ceci se voit beaucoup moins 
aujourd'hui, la plupart des médecius conuaissaut beaucoup 
mieux la demiColie qu'au temps de Trélat (1861). 

Cette mécoDuaissauce publique du deraifou est telle que 
celui-ci peut parfois faire croire à tous qu'il est réellement 
persécuté, a La position de victime que la plupart d'entre eux 
preuneut avec habileté égare souvent l'opinion, dit Thélat. 
C'est un des plus grands malheurs de la situation qui ajoute 
À la souilraace une accusation injuste. » 

S'' On comprend dès lors tout le mal que peuvent commettre 
les demifous avec cette liberté incontestée et tous ces droits 
que la loi leur reconnaît. 

a) D'abord et surtout, ils peuvent malheureusement se 
marier. Les parents, loin de s'opposer à cela, encouragent 
le plus souvent le malade et dissimulent à l'autre famille les 
tares psychopalhiques du fiancé. « Il en est bien peu, dit 
Trélat, qui aient le courage hounôtede dire la vérité, u 

Et alors, par le mariage, ils apportent le malheur et le 
martyre à leur conjoint. 

Dans un cas que raconte Thêlat, a la fiancée n'avait pu voir 
que la stature élégante de celui dont elle allait prendre le 
nom titré; mais ou lui avait laissé ignorer l'infirmité de son 
esprit et la bassesse de ses habitudes. Huit jours ne s'étaient 
pas entièrement écoulés que la nouvelle épouse aussi belle, 
aussi fraîche, aussi spirituelle qu'elle était jeune, avait décou- 
vert que M. le comte employait ses matinées et donnait tous 
ses soins à faire des boulettes avec ses excréments et à les 
aligner par ordre de grosseur sur le marbre de sa cheminée, 
devant sa pendule ». 

El ailleurs : on rencontre un assez grand nombre de mono- 
manes « dans le monde, conservant leur liberté, môléa à dos 



i^ DBMIPOCS ET DEUIRESPOXSABLBS 

rapports, se mariant, transmettant et propageant lear infir- 
mité, tourmentant leur famille ». Car, c'est là le second 
danger du mariage des demilous : ils ne font pas seulement 
le malheur .de leur ménage, mais ils donnent à la famille 
qu'ils créent une hérédité déplorable. 

Le mariage des aliénés Lucides a est tonjoonrg nvalheureinc 
pour l'associé, très souveut pour les enfante qui naissent de 
icetle union». 

6) Les méoha/ncetés de certains demifous sont sans nombre. 

« 11 existe des aliénés lucides^et ayant conscience de tout ce 
qu'ils font, qui ne sont occupés qu'à préparer et à commettre 
de mauvaises actions. Les uns brisent, détruisent des objets 
plus ou moins précieux en laissant et en faisant planer sur 
d'autres le soupçon et l'accusation du mal; quelques-uns ne 
reculent devant aucun moyen et mettent le feu aux bâtiments 
aussitôt qu'ils peuvent y parvenir.... D'autres, et quelquefois 
les mêmes, prennent irrésistiblement un vif plaisir à organiser 
des intrigues, à brouiller et à diviser ceux qui les entoureBt. » 

Une malade du même Trélat a été fréquemmentcondamnée 
pour vols. « Cette personne, quisaitet parle plusieurs langiues, 
quii dessine et est musicienne, mène alternativement une exis- 
tence régulière ou la vie la plus désordonnée et la plus per- 
verse... (Alors) elle se livre à la débauche la plus effrénée, aux 
vols les plus habilement conçus ». En même temps « cet être 
dégradé, ;avili, jouissant par les séductions de son langage et 
de.son savoir, du privilège de se faire juger favorablement et 
accepter promptément, a pu nombre de fois s'introduire et 
résider jplus ou moins de temps comme institutrice dans des 
maisons d'éducation ». 

iD'autres ruinent leur famille par des inventions, des aven- 
tures, des affaires, des donations... absolument inconsidérées. 

Une malheureuse femme m'écrivait récemment : « j'ai le 
très jgrand malheur d'être la mère d'un détraqué nuisible «de 
viqgt ans. Depuis sa plus tendre enfance il a toujours iait le 
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mal. Il est absolument amoral. En grandissant, ses penchants 
vicieux se sont accentués et nous avons dû le chasser de la 
maison. Il a été à l'étranger où il a continué sa vie mauvaise ; 
il est urgent que je le fasse revenir; mais je me demande avec 
angoisse ce que je vais faire de lui. La liberté, pour un être 
aussi inconscient, lU'est pas admissible. La maison de fous 
Test encore moins... Pour tout le monde et même autour de 
moi bn trouve que c'est un vicieux jouissant de sa raison!..., 
A vingt ans, on ne peut pas être irrémédiablement perdu pour 
la mère et pour la société... » 

Que penser d'un testament fait par une épileptique, congé- 
nitalement faible d'intelligence (observée par Trélat), entre 
un interrogatoire de 1841 à la suite duquel on lui donna un 
<îonseil judiciaire (san« lui ôter la liberté de tester) et Finler- 
rogatoire de 1845 qui la frappa d'interdiction? 

Trélat et tous les aliénistes citent un grand nombre 
d'exemples de demifous, voire même de familles de demifous, 
qui se sont suicidés. 

Sans qu'il soit utile d'insister*, on voit tous les méfaits 
dont les demifous, en liberté dans la société, peuvent se 
rendre coupables et on comprend Trélat écrivant tout son 
livpe^ moins dans l'intérêt des aliénés « que dans celui de 
leurs alliés et positivement en vue d'éclairer un terrain 
dangereux, de diminuer s'il est possible le nombre des 
unions malheureuses... Ce livre, dit-il encore ailleurs, est 
entièrement consacré à l'examen, à l'étude des demialiénés 
qui sont, de tous les êtres lésés dans leur raison, les plusxom- 
promettants ou les plus dangereux. » 

2. Crimes des demifous. La demifolie et la criminalité. 

1° Rapports du criminel-né et du fou moral diaprés Lombroso., 
On connaît les idées de Lombroso et on sait quels rapports 
étroits elles ont avec la doctrine de la demifolie. 

1. Voir encore : Roubinovitch. Les détraqués nuisibles. Le Matin 12 novem- 
l)re 1905; Lucien Descaves, Demifolles. Le Journal 20 février 190^ 
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Pour le chef célèbre de l'École itHtienue ', la criniÎDalité est 
soumise û un déterminisme piëcis et étroit. 11 admet une 
a vraie uécessilé dans le Cfime n, puis disliugue « avec exac- 
titude le crimUiel-ué, non seulement du criminel d'occasion, 
mais eucore du criminel-fou et de l'alcoolique », eu même 
temps qu'il opère « la fusion entre les deux concepts du crî- 
miuel-né etdu lou moral, fusiuu déjà eutrevueel afiirmée par 
MM. MiiNDiiL, BoNVEccuiATo, Sl'Jboc, Vihgilio, mais que l'on ne 
pouvait admettre avec certitude, aussi longtemps que les con- 
tours eu restaieut mal précisés et manquaieut d'une vraie 
description scieutifique ». Eu même temps, il admet que « le 
fou moral n'a rien de commun avec l'aliéné ; il n'est pas à dire 
vrai un malade actuel, il est un crrftmdu ^ens moral». De plus, 
tout en faisant jouer un rôle considérable et prépondérant à 
l'hérédité ancestrale fcaractères atavisliques) il admet aussi 
des caractères acquis et des caractères tout â fait patholo- 
giques : « l'asymétrie faciale par exemple qui n'existe pas 
chez le sauvage, le strabisme, l'inégalité des oreilles, la dys- 
chromatopsie, la parésie unilatérale, les impulsions irrésis- 
tibles, le besoin de faire le mal pour le mal, etc., et celte galté 
sinistre qui se fait remarquer dans l'argot des criminels et 
qui, alternant avec une certaine religiosité, se trouve si sou- 
vent chez les épileptiques. Ajoutez-y les méningites, les ramol- 
lissements du cerveau, qui ne provieunent certainement pas 
de l'atavisme » et il en vieat « par là à rattacher le fou moraJ 
et le criminel-ué dans la branche des épileptoïdes. n 

Il étudie successivement : 1" i'emliryologie du crime (lecrîii 
et les organismes inférieurs : plantes et animaux — lecrim" 
et la prostitution chez les sauvages — la folie morale et le 
crime chez les enfants) ; 3" l'anatoinie palhologique et l'anthro- 
pométrie du crime (examen de 383 crânes de criminels — 
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1. Cèsah Lombboso. L'homme criininfl. Cri mî net-né. Fou moral. Epilep- 
tique. Criminel-fou. Criminel d'occaiiion. Criminel 7>ar passion. Etude 
a.ntliropatogiifue et psychiatriqaa. Bibliothèque de philoB- coalemp., £• édi- 
tion fmnçaise sur la S' édllion Italienne, 2 vol., 1S9S, Paria, V. Alcan. 
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nialies du squelette, du cœur, du foie, etc., — autliropométrie 
et physionomie de 5 907 crimiuels); 3° ta biologie et la psycho- 
logie du cnfKmfli-»t?( tatouage cliez les critniDels — pliénomèoes 
d'échange moléculaire : tempéralure, pouls, uriues, etc., — 
sensibîlitégéuérale, algométrie, etc., — seDSibilité affective — 
suicide chez les crimiuels — seutimeuts et passions chez les 
crimiuels — récidive directe ou indirecte ; morale des ct'irai- 
nels — religion des criminels — intelligeuce et inslructioii 
des criminels — argot — hiéroglyphes et écritures des crimi- 
nels — littérature des crimiuels — art et industrie chez les 
criminels); i^" le [on moral et l'épileptiqiie (fou moral — épilep- 
tique — force irrésistible — synthèse) ; 5° les criminels par 
pfti-sio» (criminels par passioQ — suicides des passionnés et des 
détraqués — criminels politiques par passion) ; 6° le criminel- 
fou (statistique — biologie — psychologie ; analogies des mou- 
vements et des procédés criminels chez les fous criminels et 
les criminels-uès — psychologie; différences selon les espèces 
de maladies mentales — criminel alcooliste — criminel hysté- 
rique — criminels mattoïdes — synthèse); 7° le criminel 
d'occasion (opinions d'auteurs; proverbes populaires; statis- 
tiques officielles; critique ^pseudocrimiuels; criminaloïdes; 
leurs caractères physiques et psychiques; crimiuels d'habi- 
tude — associations de mallaileurs — criminels latents — 
épileptoïdes). 

LouBHosQ admet que <i la cote du criminel-né » est « au delà 
de 40 p. -100 » sur l'ensemble des criminels et il conclut, sur 
le point qui nous iutéresse le plus ici : a l'analogie du fou 
moral, du criminel-né et de l'épileptique apaise pour toujours 
un différend qu'on pourrait dire éternel jadis entre les mora- 
listes, les juristes et les psychiatres et qui parfois éclatait aussi 
entre les écoles psychiatriques. Lu situation était même d'au- 
tant plus délicate que, par un hasard extraordinaire, tout le 
monde avait raison. En elfet, d'un câté on objectait à bon 
droit que les traits caractéristiques attribués au fou moral 
appartiennent en propre au criminel; de l'autre côté, 
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a'avait pas toit de soutenir que les divers caractères du 
criminel-uè se relrouveoL avec lu plus grande exactitucie, en 
bien des cas, citez le fou moral. Ou arrive ainsi à comprendre 
pourquoi deB savants trèsrespectaijles n'ont pu s'accorder sur 
le diagnostic d'un criminel et ont déclaré des individus cou- 
pables qui certainement étaient loua ou tout au moins mal 
équilibrés, comme Guiteau, Menesclou, Verzeni, Prunier. 
AgDolelti, LawsoD, Militello, Garayo, Passanante. Ou com- 
prend que Cacopabdo, examinant les cas attribuée à la foMe 
morale par Pihel, ait soutenu qu'il s'agissait de coupables; 
de môme que presque tous les tous moraux de Begot sont de 
véritables criminels. D'aprôsKii\FKi Eiung, le bague est rempli 
de fous moraux ; c'est que l'ou avait cherché l'essence de la 
folie dans le désordre de l'intelligence, d'où il résultait 
qu'aux yeux de médecins pou ex péri meutes, la plupai-l des 
fous moraux étaient des coupables ordinaires. Eu vérité, 
tous avaient raison, puisque les deux choses étaient réiiniee 
dans le même sujet, n 

2° Critique des iiliies de Lombrono. Les travaux de LoHBitd 
ont provoqué l'éclosioa de nombreuses études et 
restera la gloire du savaut italien, quelles que soient J 
conclusions définitives sur son œuvre : il a fortement et È 
heureusement appelé l'attention sur cette grave questîd 
trop négligée avant lui, des rapports de la criminalité a 
la demifolie. 

Car, il faut bien le reconnaître et le proclamer, c'est là,l 
question particulière qu'il a étudiée et aualysée. Avant luiJ 
de tout tempe ou séparait le criminel-fou des autres cria) 
nels, ou le déclarait irresponsable et ou le traitait daii8>ii 
asile au lieu de le punir eu prison. Mais ce qu'on ne savfl 
pas reconnaître ou ce qu'on n'osait pas proclamer c'es 
maladie du crimiuel qui n'est pas fou ou ne paraît p^ 
qui est lucide, mène la vie de tout le monde ou à peu i 
jusqu'au jour du crime, la maladie du criminel demifûu. 
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Les abjections (et elles sont nombrcises) qui odI été lorraii- 
lées de divers cùtés contre l'œuvre de Lombroso, s'adressent 
aux exagéraLioas de sa doctrine, à la généralisiitioa toop 
grande de ses idées, mais ne cliniinuent en rien le haut iutèrèt 
qui s'altacUe, depuis lui, s cette grave -question des .rapports 
de la criminalité et de la demifolie. 

Ce qui est faux dans l'œuvre de Lombroso c'est rétroilesae 
-de base de sou déterminismecriminel. Quoique spiritualiste, 
je ne reproche pas au maître italien sou déterminisme. On 
verra plus loin pourquoi quand je définirai la respousabtlité 
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imédicale. Mais je lui reproche d'avoi 

anceslrale uu râle exclusif on 

jtFoductioD de ce déterminisme crimi 

■deux grands éléments dont il ne tient pas un compte sufûsaiit, 

surtout dans ses premiers travaux : la morale et le milieu. 

Les notions morales, innées (héréditaires) on acquises. 

l'éducation, l'ioslruction, l'exemple... ont sur le développe- 

nuent du criminel une iuûuence positive, qu'il serait puéril de 

•nier. 

Lombroso a donc exagéré l'importaiice du criminel-né et sur- 
tout de ses stigmates physiques. C'est ce qui ressort de tous 
'les derniers travaux. 

C'est dans ce sens et sous le bénéfice de ces réserves qu'il 
iaul accepter les condamnations sévères de Mal'rici]; de Fleuhï ' 
quand il dit : « le type anatonii(|ue du criminel-né de Lom- 
broso n'est aujourd'hui qu'un rôve de ce cerveau génial, mais 
singulièrement désordonné, chaotique et brouillon. Toute la 
logique d'un Garof.alo, toute la subtilité, toute la vigueur et 
tout le délié d'un Enrico Fi^rri ne pouvaient aboutir, partant 
de cette base, qu'à de caduques systématisations. Après si 
peu d'années, voici que, çà et là, leurs constructions se rui- 
nent, n Tahiik h s'est elTorcé de montrer par combien de con- 
tradictions a passé te désir d'assimiler le crime à telle névrose 
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OU à lel éLat piilhologique. Nous avons vu tour à tour Lombro^o 
teuir le criminel laatôt pour un atavique, tantôt pour un épi- 
leptique, un bystérique, un sauvage ou un ion. Bk^edikt a 
assimilé aux iieurastliëuiques les vagabonds, paresseux et 
pillards, dont la caractéristique est surtout la faiblesse irri- 
table. Magnan et FÉRÉ font de rbonmie pervers et méchant un 
dégénéré. Laukemt a découvert sur un grand nombre de pri- 
sonniers les lares de la dégénérescence physique- Et j'esUme 
que, dans chacune de ces doctrines, individuellement trop 
exclusives, il y a une part, plus ou moins grande, de vérité... 
De l'anthropologie criminelle fondée par l'école de Turin et 
de la théorie du type anatomique, il ne restera pas grand 
chose. Il est exact que plus d'un malfaiteur présente, à qui 
l'examine avec soin, des vices de conformation du crâne et de 
la face; mais il n'y faut voir que les ordinaires stigmates phy- 
siques de la dégénérescence qui, chacun le sait, peuvent 
accompagner ou pas les stigmates mentaux, la monstruosité 
d'esprit, les tendances perverses- Lésions banales, purement 
spécifiques. Et nous avons compris eu outre qu'aucune 
théorie partielle, encore qu'elle contienne presque toujours 
un peu de vrai, ne saurait embrasser la genèse du crime, Ne 
dites pas que le crime provient de l'atavisme, dune folie 
morale, de l'épilepsîe, de l'hystérie, de la neurasthénie, d'une 
mauvaise éducation ou d'une tare originelle; dites que cha- 
cune de ces causes joue son râle à son tour et que souvent 
plusieurs d'entre elles se combinent' ». 

Tout cela est fort juste. De l'œuvre de Lombroso il faut sup- 
primer l'exagération trop grande de fréquence du criminel-oé 
et l'importance de ses stigmates physiques; mais il faut 
retenir ce grand fait des relations très fréquentes qui unisseiK 
la criminalité à la demifolie. 

3° Demifolie et criminalité. Et eu ellet très souvent j 

1. Voir uussi sur les idées de Lohbboso et ieur critique ; MoBA(ittK.4 
reaponsabililé. Blade de sociabiologie el de méd.lég., 19aQ, p. 3iet6l, F 
P. Âlcan. 
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demifous commettent des crimes : ( 

de ce paragraphe, sur laquelle il ue 

de beaucoup insister, tant elle est évidente et aujourd'hui 

admise par tous les médecins. 

Il sulflt de se reporter à mon troisième chapitre pour voir 
que les demifous corametteut souvent des vols, des meur- 
tres, des incendies, des attentats aux mœurs... Appartiennent 
particulièrement à ce groupe tous les j)ei-cers tlout i"ai parlé 
plus haut (p. 120) d'après le réceut travail de Marandon de 

MoNTïKI.. 

I La caractéristique de ces crimes c'est qu'ils soûl, commis 
par des sujets considérés jusque-là, au moins par le grand 
public, comme bien portants. Ce ne sont pas des aliénés 
antérieurs devenus criminels. Il semble que leur responsa- 
bilité est entière. Et puis nu examen médical démontre que 
ces criminels ne sont pas comme tout le monde, qu'ils ont des 
tares psychiques. Et ainsi les crimiuels demifous soot pro- 
fondément et complètement distincts des criminels tous et 
les criminels bien portants. 

Un bon exemple, qui est en môme temps une bonne démons- 
tration de ces demifous crimiuels, nous est fourni par les 
empoisonneuses que Rkné CDARPE^'Tl^:H ' vient d'étudier avec 
tant de soin. 

L'auteur passe en revue et analyse toutes les empoison- 
neuses célèbres, depuis celles de la fable et de l'antiquité 
(Hécate, Circé, Médée, Sémiramïs, Parysatis et Ciéopâtre) 
jusqu'à M"" Latarge, Marie Jeauneret, Rachel Gallié l'empoî- 
sonneuse de Saint-Clar et M"'" Massot, eu passant par les 
'Livie, Locuste, Agrippine, Lucrèce Borgia, Catherine de 
iicis, la Spara et la ToUana, la marquise de Brinvilliers, 
Marie Bosse, la Voisin, la Vigoureux, la Pilastre, etc.. etc. 

11 fait l'étude clinique et médiculègale de toutes ces crimi- 



1. RxnÈ Chahfentier. Dégénérescence mentale et hystéiie. Le' empoison- 
neages. Etude psychologique et méiiicoUgaie. ThËsc da Paris. 1^6, d» £23. 
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neUes et coûclut : « rempoisonnement criminel est surtout 
commis par des femmes. L'étude historique et médicolégale 
des empoisonneuses montre qu'un certain nombre de ces cri^ 
minelles sont des dégénérées hystériques et qu'il existe uni 
rapport manifeste entre la mentalité de ces déséquilibrées et 
la psychologie du crime d'empoisonnement. Le poison est 
l'arme de choix de Thystérique qui tue. Les hystériques homi- 
cides sont toujours des dégénérées. Outre les accidents névro- 
pathiques ordinairement groupés sous le nom d'hystérie, on 
constate en effet, chez ces criminelles, l'existence de tares 
psychiques indépendantes de l'hystérie et portant surtout 
sur la sphère affective et morale... L'examen mental de Kem- 
poisonneuse s'impose, dans la plupart des cas^, comme une 
nécessité de l'instruction... » 

Je pense inutile d'insister pour démontrer (ce qui était le 
but de ce premier paragraphe) la nocivité desdemifous. Si cer- 
tains ont une haute valeur sociale et rendent des services à la 
société, d'autres sont des nuisibles, commettent des délits ou 
des crimes, rendent de mauvais services à la race... 

De là découle pour la société un double devoir : celui de 
traiter, soigner, guérir si possible, améliorer ces pauvres 
malades; celui de se garantir de leurs méfaits, tout en les 
assistant et les traitant. C'est là l'objet des deux paragraphes 
suivants : II. Traitement des demifous; III. Les demifous 
devant la justice. 

II. — Traitement et prophyf.axie de la demifolie 

1. Traitement, 

Le traitement curatif: des demifous est une question pure- 
ment médicale que j'ai essayé de traiter ailleurs ^ et quicne 
serait pas ici à sa place. Je ne dois dire un mot que des de- 

1. Traitement des maladies du système nerveux^ Encyclopédie scienti- 
fique, 1906. 
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voirs de la sociéLé pour assurer ce traitemeut des demifous 
\ quand ils sout iudigeiits. 

Le meilleur traitemenl des demifous est l'isolement et la 
I cure psychique dans un établissement spécial sous la dii'ection 
■ti'uD médecin exercé. Pour le bourgeois niche, la chose est 
L-aisée : les étahlissemeuts sont nombreux dans lesquels on 
f peut faire cette cure. BÎgu difûciie au coutraire est le traite- 
I ment de ces mêmes psychouévrosés quand ils sout indigents. 
Tous les jours, nous uous heurtons à d'iusurmontables dif- 
[. acuités quand nous voulons faire traiter un épileptique non 
Isliéné, une bysteria major, un dipsomane, un excentrique, un 
loriginul grave... Il est impossible de les soigner dans leur 
1 famille ; nous prescrivons d'ailleurs formellement l'extracliou 
F du milieu familial et social habituel. Mais quaad il s'agit 
d'exécuter la prescriptiou, on constate que les services d'hô- 
pitaux ordinaires ne peuvent pas servir', les asiles seraient 
nuisibles et alors? Il faudrait des sei-vices spécianiti dans les 

I hospices'. La chose s'impose. El, quelles que soient les charges 
budgétaires que cette création imposerait, je ne crains paS'de 
la déclarer urgente. 
'2. l'rophjflaj-ie', 
{"Possibilité d'une prophylaxie iHdicidiielkj familiale et so- 
ciale de la âewifoUe. 
Lescas de demifolie sont si nombreux, ils menacent lelie- 
meot d'envahir, la société et ils sont si difficiles' à guérir 
quand une fois la maladie s'est développée, que le principal 
^devoir de la société pour oi^aoiser sa défense oontre les malar- 



. DËJEiuxii a.inslallé à ta Salpôlriùre un servke d'isolemenl, qiii pour- 
rvir (le modÈie. Voir Camus et lUoNrEz. Isolement et psiicholliérapie. 
oUemBul de VleyiUrieet'd» la neumithiniei Pratique de- lariéiévcaliott 
Rurale et phgsiqiie, Paria,. F. Alean, 1901. p, U9.. 

2. Il va Bans dire que ceci est distinct des asiles HpéciauK pour dwnifoos- 
"crimînelB dont je parlerai plus loin. 

3. Voir : L'organisalion de la dêtense sociale contre les maladies ner- 
veuseB; prophylaxie individuelle, familiale et sociale. La Reçue des idées, 
IS mars 1906. 
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t avant tout et surtout la pi-iiplitjla.n 



phylaxie qui partirait de la connaissance exacte des nom- 
breuses causes susceptibles de développer les maladies ner- 
veuses et concluerait aux moyens à indiquer et à répandre 
pour précenir le plus graud nombre possible deces psyclio- 
pathies. 

Cette entreprise de préservation sociale contre les maladies 
du système nerveux n'est pas impossible. Elle est râUisahle 
parce qu'aucune des causes de ces maladies, quelque puissante 
et redoutable qu'elle puisse être, n'est absolue et inéluctable, 

L7(t'f'i'f/(((' elle-même, qui joue un rôle certain, si ancienne- 
ment et si universellement reconnu dans cette étiologie, qui 
est (1 la pierre angulaire de l'édiQce n (Paul Raymond'). « la 
grande force qui gouverne le monde » (Dlclau.\) et « la cause 
des causes n (TniiUT), rbérédilé, qui est donc l'exemple le 
plus démonstratil à choisir, rbérédilé elle-même n'est pas 
certaine et constante dans ses résultats. « Les partisans les 
plus convaincus de l'hérédité morbide reconnaissent que la 
transmission des caractères pathologiques n'est pas fatale » 
(FÉHÊ). Le fils d'un épileptique ou d'un aliéné peut écbapper 
à la loi de l'hérédité, qui n'est pas inexorable et il peut y 
échapper grâce à des moyens et à des précautions sur lesquels 
le médecin n'est pas sans action : le croisement des familles, 
l'éducation, l'bygiêne personnelle... 

La demifolie est habituellement une résultante, exigeant 
pour se développer la collaboration ou la complicité de plu- 
sieurs causes, c'est-à-dire qu'aucune des causes habituelles de 
psychopathie, qu'elle vienne des ancêtres, du milieu ou du 
sujet lui-même, ne suffit, prise à part et isolément, pour faire 
naître cette maladie. Ainsi l'hérédité a le plus souvent besoin 
d'une contagion nerveuse, dune mauvaise hygiène morale ou 
physique, d'une infection ou d'une intoxicatiou, pour réaliser 
la maladie. 
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De plus, ces diverses causes, doot le concoiii's est néces- 
saire, n'iigisseul pas toiiLes au mëine momeat. Ainsi l'héré- 
dité est bien antérieure à toutes les autres- Le niédecio peut 
donc, pour chaque sujet donné, connaître, avant le dévelop- 
pement de la maladie, les causes ijui ont agi ou qui agissent 
déjà pour eu préparer le terrain. Il connaît les sujets qu'il 
doit plus particulièremeot surveiller, il sait ceux qu'il faut 
tâcher de préserver et ce dont il iaul les préserver ; il pourra 
ainsi adapter et mesurer son effort dans un seas jïl avec une 
énergie déterminés dans chaque cas particulier, 

La direction du médecin pour cette lutte prophylactique 
doit surtout se marquer dans deux périodes de la vie sociale* 
le mariage et l'oducatiou de l'eufant et du citoyen. 

a- S\irmUane.e mnlieale du mariage {fondation de la famille). 

« Au lieu de vous borner, dit Trélat â compter des écus, 
examinez avec soin la constitution, la santé, l'intelligence, la 
valeur morale de la famille avec laquelle vous vous proposez 
de contracter alliance. Que ferez-vous de cette dot, qui n'est 
que matière, si, avec cette matière, vous recevez à cûté de vous 
et avec vous nu esprit désordonné, insociable, destructeur, 
qui dérange votre existence, fait de l'association un combat, 
rend impossible la paix, la tendresse du ménage ï Pour que le 
mariage soit possible, pour qu'il soit prospère, ne mêlez pas 
la maladie avec la santé, cherchez, avaut tout, non une maison 
riche ou titrée, mais une race pure, une bonne santé physique 
et une bonne santé morale. » 

Et ailleurs : c les fous lucides se trouvent dans les familles 
viciées dont ou saura mieux s'éloigner quand on verra plus 
clair, quand on aura échappé à l'idée fixe qui domine encore 
toute vue de mariage, quand ou aura compris que l'argeut, 
beaucoup d'argent, saus qualités personnelles, sans raison, 
it la pire de toutes les pauvretés. En attendant, et sans 
i qu'on ait besoin de plus de lumière que les lumières actuelle?, 
' nous demanderons au législateur d'interdire formellement oL 
GiuasET, — Demifuua, 14 
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sûremeDt le mariage aux incapables. En tète des incapables 
nous plaçons les imbéciles et les épileptiques qui doivent 
vivre en tutelle... C'est une faute que de laisser aux faibles les 
droits qu'ils ne savent exercer, des devoirs dont ils ne peu- 
vent s acquitter... même mode, môme traitement, môme 
liberté pour tous, pour les malades comme pour les valides, 
c'est une injustice. 11 faut pour le bien commun que la société 
se protège et soit protégée. La liberté des incapables est un 
danger pour tous, peut être une liberté homicide... La 
tyrannie, c'est l'oppression des forts, c'est l'oppression de 
ceux qui sont valides. » 

Pour des raisons indiquées ailleurs S je crois que le législa- 
teur ne peut pas intervenir dans ces questions et je conseille 
que les deux familles provoquent une conférence de leurs 
deux médecins, en les déliant du secret professionnel, l'un 
vis-à-vis de l'autre et en s'engageant à accepter et à exécuter 
leur sentence, sans leur demander et sans connaître les motifs 
de ce jugement. Les familles ignoreraient ainsi la tare qui 
empêche ce mariage. Car il s'agit toujours d'un cas particu- 
lier. A cause des dangers des hérédités convergentes bilaté- 
rales, un jeune homme et une jeune fille peuvent voir leur 
mariage interdit, alors que chacun d'eux pourra se marier 
avec un autre conjoint dont l'hérédité, faisant du croisement, 
diminuera les risques au lieu de les aggraver. Il va sans dire 
que je pose en principe Vhonnêlelé des deux familles et des 
deux médecins. En dehors de cela, il n'y a rien à faire *. 

On a fait de sérieuses objections à cette manière de procéder. 
Mou distingué confrère, le D"" Mignon de Romorantin notam- 
ment, ne voudrait ni une sentence ni un jugement sans attendu 
(comme au conseil de guerre). 11 n'admet que des conseils, 
qu'il admet parfois absolus (ce qui me suffit, puisque je ne 



1. Le mariage doit-il être réglementé? Enquête à propos d'un roman 
médical La Graine d'ANDRÉ Gouvreuh. Chronique médicale, 1903, p. 463. 

2. Voir le beau livre, Science et Mariage du D^ IIenry Gazalis (Jean 
Lahor). 
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veux pas d'obligation légale). Et il ajoute ; <> le jour où l'on ue 
se mariera plus que par amour, la nature voudra, le véritable 
amour, l'amour pur voudra que les jeunes gens viennent 



-d'eux-mêmes demander conseil à leu 
occurrence et ces conseils, ils les sui' 
qu'une brute qu'il faut abandonuer. 
fflOD cLer confrère; nul ne fait plus di 
procbaiue réalisatiou de cet Age d'or d 
« D'autre part, ajoute le même coi 



r médecin eu si grave 
nom ou Iboinme n'est 
» Dieu vous eutende, 
3 vœux que moi pour la 

is fiançailles idéales! 
ifrère, ne peusez-vous 



pas que l'influence d'un être aimant, délicat, instruit, ne puisse 
redresser bien des tares morales personnelles et mieux donc 
les tares morales familiales, bérêditaires. Quelle femme 
limante et instruite ne ferait pas, d'un ivrogne, un homme 
\ «obre? Quel homme — vraiment homme — ne peut pas faire 
■de la petite pensionnaire un peu écervelée et qui semblait 
destinée à n'être qu'une jolie poupée iiieu habillée mais bien 
creuse, une vraie [emme, si elle est seulement bonne et intel- 
ligente? u Rien de plus juste; niais il faut se garder de la 
' théorie du mariage-remède. Nous n'avons pas le droit de 
sacrifier une jeune fille ou un jeune homme bien portants 
sous prétexte qu'ils pourront guérir un deniilou ou une demi- 
folle en l'épousant. 
Ces jours-ci, je recevais la lougue visite d'un jeuue homme 
I affolé, marié depuis deux ans à une femme charmante, 
I atteinte d'uoeépouvanlable demifolie du doute et du toucher: 
sa famille l'avait criminellement mariée pensant que le 
I mariage la guérirait.... la situation est devenue aussi navranlt^ 
qu'insoluble. 

lëme soumise au jugement des médecins, la question de la 
\ demifoliedans le mariage reste difficile et délicate, parce que 
, la demifolie n'est pas comme l'aliénation mentale une maladie 
■tmivoque qui entraîne nécessairement et toujours l'interdic- 
L tion du mariage. C'est une'qnestion d'espèce que le médecin 
L résoudra eu se basant sur les éléments suivants : la présence 
t de certains symptômes comme l'impuissauce, rintensitêde 
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la maladie, son andeonelé, les traitements auxquels elle a 
résisté, ses racines héréditaires, la santé et l'hérédité de l'autre 
conjoint... 

En se basant dans chaque cas particulier sur ces diverses 
considérations, les médecins pourront se prononcer d'une des 
manières suivantes : autorisation pure et simple, interdiction 
absolue, ajournement sine die, conseil d'abstention (en don- 
nant les arguments à l'appui), permission en montrant les 
dangers possibles de ce mariage et en demandant, pour la vie 
ultérieure du jeune ménage, des précautions et une surveil- 
lance médicale tout à fait particulières ^ 

3° Surveillance médicale de la formation de l'enfant et du 
citoyen (éducation physique y intellectuelle et morale). 

Médicalement surveillé ou non, le mariage a eu lieu. L'enfant 
venu au monde n'est pas malade, mais il a une hérédité 
névropathique lourde ou qui tout au moins attire l'attention 
sur lui. Dès lors, son éducation ne doit pas être celle de tous 
les enfants. Le médecin doit être consulté pour la diriger au 
double point de vue : physique, intellectuel et moral. 

a) Pour la formation physique il faut envisager les quatre 
périodes suivantes : première année, un à sept ans, sept à 
treize, treize à dix-huit ans. 

a. La première année est l'âge de Vallaitement. La nourrice 
n'a aucune part dans l'hérédité. Une mère n'accroît donc 
pas son influence héréditaire en nourrissant son enfant. 
Cependant je crois qu'il vaut mieux qu'une mère névrosée 
(je ne dis pas nerveuse) ne nourrisse pas son enfant et qu'il 
vaut mieux ne pas choisir une nourrice névrosée pour 
cet enfant prédisposé. Ceci parce que les troubles d'ordre 
nerveux ont une influence sur la sécrétion lactée: les 



1. Je n'admets pas la permission du mariage avec interdiction de la 
maternité. Voir le Référendum sur la prophylaxie anticonceptionnelle à 
propos d'un livre de Klotz Fohest. Chronique médicale^ 1905, p. 101. 
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émotions et particulièrement les émotions dépressivespeuveut 
diminuer ou même tarir (pour un temps tout au moins) ];i 
sécrétion lactée. Mon distingué collègue Puecu m'a cité des 
[ants, observés par Meslieh, qui ont présenté de l'agitatiou 
ou même des pliéuomènes conviilsifs. après avoir pris le 
sein de leur nourrice qui venait d'éprouver une vive émotiou 
ou ayant eu des attaques èpilep tiques'. 

. De un à sept ans, au enfant prédisposé aux maladies du 
système nerveux doit être particulièremeut surveillé aux 
quatre points de vue suivants : sevrage, dentition, vers intes- 
tinaux, convulsions. — Sans dire que les convulsions de 
I l'enfance' sont toujours le prélude d'une comitialité ullé- 
, sans en faire toujours une hystérie de la première 
enfance, sans nier les cas de convulsions uréniiques à cet 
, il est certain que, d'une manière générale, les convulsions 
dénotent chez un enfant une dispastlion uévropatliique doui 
il faut tenir compte pour son avenir et que le médecin doit 
traiter et prévenir de son mieux, particulièrement daus les 

Ï périodes les plus favorables à leur éclosion : sevrage, denti- 
tion, vers intestinaux, gastro-entérite, début d'une maladie 
aiguë (fièvre éruptive ou autre). 
t- La période de sept à treize ans est spécialement l'âge de hi 
chorée, des tics et alors se pose la question des exercices du 
corps, du gymnase et des sports dans l'éducation des enfants 
prédisposés aux maladies nerveuses'. Le surmenage pbysique 
est mauvais, altaiblit le corps au Heu de le fortifier et par con- 
séquent facilite le développement des maladies du système 
nerveux. Mais l'exercice régulier, modéré, par petites tranches, 
l'eatratnement aux promenades régulières, progressivement 



I 

I 



, Voir u 



a 1h(!Si! de PiEiiRe Loïer. Lex émoHoti» inoralts cite: te» 
■yelenlisttmentauf le novrriuon. Paris, 1904. 
2. Sur les convulsions infantiles, voirla tliËsed'OcT^vEMoKoii, Paris 1901 
itle travail de Muûn. The Lancel, 1004, 

"3. Voir .Maurice de Fleubt, Le coi-ps el Cdme de l'enfani. Nos enfants an 
'Ofllèoe. 
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prolongées, la gymnastique rationnelle, bien surveillée et 
dirigée, le jeu dans les récréations, le jeu actif (barres, ballon,, 
tennis...) sont excellents pour les enfants chez lesquels on 
peut redouter le développement d'une névrose. 

6. De treize à dix-huit ans c'est la puberté ; chez la fillette le 
début de la menstruation. C'est l'âge du développement de^ 
l'hystérie, des mauvaises habitudes... 

6)}Pour la formation intellectuelle et morale le médecin n'est 
plus^seul comme pour la formation physique. Il doit colla- 
borer avec l'instituteur, le prêtre ou le pasteur, le père et la 
mère. 

Là se pose d'abord la question discutée du surmenage sco- 
laire. CuARcoT, Rabier n'y croient guère et Bergson s'écrie : 
« l'avenir est à ceux qui se surmènent ». Non; parce que le 
surmenage est une maladie^ que seuls contractent les prédisposés. 
Le surmenage est une question de réaction individuelle. On. 
ne se surmène pas pour une telle dose de travail. Gela dépend 
de la quantité et de la qualité intellectuelles du sujet qui tra- 
vaille. C'est donc pour chaque enfant en particulier que le 
médecin décidera s'il est surmené ou non, en tenant compte 
de son hérédité, de son tempérament, de son état physique 
actuel... En d'autres termes, le surmenage n'est pas une ques- 
tion de pédagogie générale, mais une question de médecine 
individuelle. 

Souvent les programmes généraux et les règles générales 
seront inapplicables aux enfants nerveux et alors, chez cer- 
tains sujets à prédisposition lourde, le médecin devra inter- 
dire le lycée et prescrire l'enseignement particulier qui, s'il 
est intelligemment dirigé, proportionne mieux le travail au 
tempérament particulier et môme à la disposition journalière 
de l'entant. Aux enfants à grosse disposition névropathique 
le médecin interdira les écoles à concours d'entrée avec limite 
d'âge et conseillera plutôt la préparation des carrières dans 
lesquelles, dès le début, le travail cérébral est coupé par une- 
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vie physique et active au graud air (agriculture^. L'interdic- 
tion absolue de tout travail cérébral peut être nécessaire 
comme traitement chez certains enfants malades fépilep- 
tiques). Je ne crois pas que ce soit jamais uq moyen néces- 
saire de prophylaxie pourdes enfants simplement menacésde 
maladie nerveuse. 

Au point de vue moral, tl (aut surtout combattre chez les 
enl'anta prédisposés la tendance <\a mensonge et à l'égoïsme. 

Par cette action sur la formation morale, la prophylaide 
des maladies nerveuses devient vraimeût la prophylaxie du 
' crime. 

Une lois les études secondaires lermiuées, la question se 
pose du milieuà choisir pour ce prédisposé. 

Tout prédisposé nerveux doit avoir une carrière, une pro- 
fession. Rieu ne lui serait plus préjudiciable et plus dange- 
reux que l'oisiveté. 

11 n'y a pas d'une manière générale de profession qui dis- 
pose plus spécialement aux maladies du système nerveux ou 
gui en hâte l'éclosion (je ne parle pas des intoxications atta- 
chées à certaines professions). Tout dépend de l'adaptation 
particulière de chaque profession à chaque individu, en ajou- 
tant cependant que, d'une manière générale, uoe profession à 
Tie extérieure (agricole), qui ne nécessite pas des efforts intel- 
lectuels trop continus et trop intenses, qui n'entraîne pas des 
responsabilités trop préoccupantes, vaut mieux pour le pré- 
disposé nerveux. 

Le mariage, le célibat, la mie religieuse ne font que du 
ibien s'ils sont dans les goùls et la vocation du sujet et ne font 
Maa du mal s'ils sont imposés ou ne réalisent pas l'idéal 
Slespéré. 

Le service militaire fait ea général plutflt du bien aux prédi 
■posfe nerveux. Si la prédispositiou est forte et si les sligma 
du nervosisme sont déjà très uets, il faut en prévenir 
médecin militaire en le priant de vouloir bien surveiller ceti 
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recrue et en le mettant au courant des renseignements parti- 
culiers que Ton a. 

La Tie politique doit au contraire être formellement_décon- 
seillée et interdite à ces prédisposés. 

Le changement de milieu et l'extraction momentanée de la 
famille s'imposent souvent pour certains prédisposés, surtout 
quand les parents sont eux-mêmes nerveux, les nerveux étant 
de déplorables éducateurs. 

4° Quelques règles d'hygiène générale pour les prédisposés aux 
maladies du système nerveux. 

Toute la prophylaxie des maladies nerveuses repose sur la 
connaissance exacte des causes de ces maladies, causes qui 
viennent des ancêtres (hérédité), du milieu (contagion) ou du 
sujet lui-même. 

L'hérédité directe (père ou mère à enfant), atavique 
(directe en sautant une ou plusieurs générations), ances- 
trale (collatérale), bilatérale convergente (consanguinité) 
peut être nerveuse similaire (épileptique engendrant un 
épileptique), nerveuse non similaire ^ (épileptique engen- 
drant un hystérique), non nerveuse ou dissemblable (tuber- 
culose -, alcoolisme, état moral, arthritisme, diabète des 
parents). 

Quant au sujet, il faut faire jouer un grand rôle étiologique : 
1** au tempérament et au caractère ; 2° au sexe, à la vie 
sexuelle, aux excès ; 3° à l'éducation et au surmenage; 4^ à la 
profession et au genre de vie ; 5^ à la vie morale, aux émotions 
et aux passions ; 6° aux maladies antérieures, infections, intoxi- 
cations, diathèses et maladies diverses. 

Cela dit, ce n'est pas seulement dans les grandes circons- 



1. Comprend les vices et la tendance aux crimes d'une part, la supé- 
riorité intellectuelle et le génie de l'autre. 

2. Voir mon article sur les rapports de l'hystérie avec les diathèses 
tuberculeuse et scrofiileuse, Montpellier médical^ 1884, p. 220 et Gampana. 
Hérédité tuberculeuse et névropalhies. Manifestations nerveuses chez les 
descendants de tuberculeux. Thèse de Lyon, 1903, n° 105. 
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tances étudiées plus haut, lors de la fondatiou de la faniiliu 
par le mariage, dans l'éducation scolaire et postscotaire et 
daus le choix d'une carrière qu'il faut surveiller les prédis- 
posés; c'est pendant toute leur vie. 

Le médecin doit faire comprendre et répéter souvent à ces 
prédisposés qu'ils ne peuvent pas vivre comme tout le monde, 
qu'ils n'ont pas le droit de citer des exemples de bien portants 
qui ont fait impunément ce qu'ils désirent faire. Les prédis- 
posés ont, toute leur vie, besoin d'une hygiène spéciale. 

Ainsi les nerveux feront bien de s'abslenir d'alcool' et de 
tabac. 

Leur vie génitale doit être très surveillée. Non seulement la 
première instauration mensLruelle, mais chaque période de 
règles, ciiaque grossesse, la ménopause peuvent provoquer 
J'éciosiou d'une névrose. Chez l'homme, ce sont les exagéra- 
tions et les anomalies do la vie génitale qu'il faut surveiller ; 
et daus les anomalies je vise non seulement les excès, mais 
aussi les agitations et secousses morales qu'entraîne le plus 
souvent la vie génitale ainsi comprise. 

Au point de vue de la vie professionnelle et sociale, les 
prédisposés doivent être prévenus du danger qu'ils courraient 
à affronter celte vie d'arrivisme, cette vie à outrance, qui ris- 
querait d'entraîner chez eux les névroses et même les psy- 
choses les plus graves, voire même la paralysie générale pro- 
gressive. 11 faut interdire aux prédisposés de s'user par tous 
les bouts dans cette agitation fiévreuse qui entraîne chacun 
daus ce tourbillon vertigineux de tous les jours. Notez que la 
vie peut être à outrance non seulement pour le mal (jeu, 
plaisir), mais aussi pour le bien : dans l'industrie, dans le 
commerce, dans la science même, quand il faut arriveravant 
les autres et plus haut qu'eux, faire une grosse fortune, faire 
parler de soi dans les journaux et se chamarrer de beaucou 
de décorations avant quarante ans. S'il n'est pas arrivé avilj 



1. L'alcool, dit PfiHi!, est la pierre de touche des fondions céràbrala 



218 DEMIFOUS ET DEMIIIESPONSABLES 

cet âge, l'ambitieux devient persécuté : c'est la demifolie, si 
ce n'est pas pire. 

III. — Les DEMiFOUs devant la justice. Demiresponsabilité 

RESPONSABILITÉ LIMITÉE OU ATTÉNUÉE 

Nous voici arrivés à la partie la plus grave et la plus diffi- 
cile de ce chapitre et môme de tout ce livre. 

La demifolie s'est déclarée et le demifou a commis un délit 
ou un crime. Il n'est plus nuisible à la société seulement en 
théorie. Il est devenu, en pratique et en fait, un dangereux. 
La société lui doit toujours assistance et traitement, puisque 
c'est toujours un malade; mais elle a le droit en plus de se 
défendre contre ses nouveaux méfaits, puisque c'est un cri- 
mineP. 

Gomment la société doit-elle et peut-elle combiner ces droits 
et ces devoirs vis-à-vis des demifous? C'est toute la question 
de la demiresponsabilité, de la responsabilité limitée ou atté- 
nuée que je suis obligé d'aborder et de résoudre. 

Pour mettre le plus d'ordre possible dans mon exposé, 
j'étudierai dabord ce qu'il faut entendre par responsabilité 
au sens médical ou médicolégal, puis ce qu'il faut entendre 
par responsabilité atténuée; enfin je donnerai quelques 
exemples de cas de demifolie à responsabilité limitée. 

1. Idée médicale de la responsabilité-. 

1^ Vidée médicale de responsabilité ne peut pas être basée sur 
la notion philosophique du libre arbitre ou du déterminisme. 

Quand un médecin cherche à s'éclairer sur le sens vrai et 
complet du mot « responsable » ou « responsabilité », c'est aux 



i. Je prends toujours le mot criminel dans le sens du sujet ayant commis 
un crime, qu'il en soit ou non responsable : le demifou comme le fou n'est 
criminel que de fait. 

2. Voir : Le problème physiopathologique de la responsabilité. Journal 
de psychologie normale et pathologique, 1905, n° 2. 



I 
I 
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[ pliilosopli es qu'il s'adresse naturellement tout d'abord. Mallieu- 
reusemeal il se trouve que les pliilosoplies sont par/ois aussi 
en désaccord que les médecins et on tremble en voyant le 
couperet de la guillotine retenu par un fil qui a la solidité 
d'un système philosophique. 

Ce qui explique les divergences d'opinion des pliilosophes 
sur cette question, c'est que l'idée de responsabilité est inti- 
mement liée à l'idée qu'on se fait de la liberté individuelle 
ou du libre arbitre ; on prévoit dès lors les opinions les plus 
disparatessur la responsabilité, puisqu'on est si peu d'accord 
Bur le libre arbitre. 

Un ôlre est responsable, dit Goblot dans son Vocabulaire 
philonophifiite, quand il doit répondre de ses actes, quand il est 
légitime de s'en prendre à lui s'ils sont mauvais. «Et il ajoute: 

la responsabilité semble présupposer le libre arbitre. Un 
être dont les actions sont nécessaires peut être considéré 
comme l'instrument des forces qui le détermineut et ses actes 
jie lui sont pas plus imputables qu'un meurtre n'est imputable 
au couteau et à la flole de poison. La responsabilité remonte 

icessairement de cause seconde en cause seconde et ne 
s'arrête qu'à une cause première, par exemple un acte 
libre, i> 

Donc, la notion de responsabilité dépend entièrement de 
'idée qu'on se fait de la liberté. Or, suc ce dernier point, 
l'école contemporaine renferme des hommes extrêmement 
distingués, les plus distingués, je peux dire, qui nient le libre 
arbitre, dont les doctrines aboutisseut à la négation de la 
liberté. J'en ai cité plusieurs exemples dans mon deuxième 
'tcbapitre (p. 50). 

Je n'ai pas à discuter ici ces doctrines philosophiques, je 
l'ai pas à recliercher si tous les pliilosophes contemporaius, 
lartant des mêmes idées expérimentales, aboutissent aux 
conclusions avec une logique aussi impitoyable'. 11 



■s Limites de la Biologie, S' édil., 1908, p- 33. I 
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suffît qu'on admette l'existence de ces doctrines d'une manière 
courante dans la philosophie contemporaine. 

En cherchant un point d'appui dans la philosophie pour 
éclairer son idée de la responsabilité, le médecin expert ren- 
contrera donc ces doctrines. Il a le droit de les adopter- En 
fait, je crois que beaucoup de médecins partagent cette 
manière de voir et n'admettent pas la liberté individuelle, le 
libre arbitre. Pour eux tout est déterminisme. 

Mais alors comment peuvent-ils consentir seulement à étu- 
dier la question que leur pose le magistrat : un tel est-il, ou 
non, responsable de tel acte? 

^"^ Sur la seule base physiopatliologique peut être édifiée tme 
notion de responsabilité médicale que tous les médecins peuvent 
et doivent accepter, quelles que soient leurs convictions philoso- 
phiques oxL religieuses sur le libre arbitre et Vâme spirituelle. 

Puisque la voie philosophique conduit à une impasse, le 
médecin, soucieux de s'instruire sur l'idée de responsabilité, 
doit rechercher s'il n'y a pas moyen d'arriver par une autre 
voie. 

Cette autre voie existe : c'est la voie physiologique, ou mieux 
physiopathologique. Le médecin peut arriver, en restant exclu- 
sivement sur son propre domaine, à se faire une idée médi- 
cale de la responsabilité, à concevoir une responsabilité médi- 
cale qui n'est pas la responsabilité morale des philosophes, qui 
s'appuie sur un fondement plus scientifique, n'est pas sujette 
aux mêmes fluctuations et discussions et, en tout cas, lui suffit, 
à lui médecin, pour lui permettre de remplir son rôle d'expert. 

Quelle que soit l'école philosophique à laquelle il appartient, 

le médecin admet toujours le rôle, indispensable et important 
pour tous, du système nerveux dans l'accomplissement d'un 
acte ou dans la conduite de la vie. 

Le médecin expert n'a à s'occuper que de ce système ner- 
veux, que de cet appareil qui est un outil indispensable pour 
le spiritualiste comme pour le matérialiste. Le médecin n'est 
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ompéteut que pour juger l'état matéiûel de cet outil; 



iluE^ 



leut décider qu'uue chose : l'état d'intégrité ou de maladie de 
tcet outil, de ce système nerveux, et l'influence que cet état de 
â'outil a pu avoir sur la détermination criminelle qu'a prise 
Fel exécutée le sujet. 

Dans lout acte voulu et délibéré, il y a un jugement dans 
riequel l'esprit compare et pèse le désir qu'il a de taire un acte 
donné et le devoir qu'il a de ne pas le faire. Parmi ces mobiles 
il y a donc la iiotiou du devoir (quelle qu'eu soit l'origine et 
la naturel, la notiou de ce qui est permis et de ce qui est 
défendu, et la mission de l'expert est de décider si l'état de son 
système nerveux a permis au sujet de bien peser et de bien 
Juger ces mobiles et ces motifs, si l'état de son système nerveux 
De laisse responsable ou le fait irresponsable. 

Ce n'est donc que le rôle du système nereetix dans la mlition 
F et dana l'acte que le médecin a à juger; il ne s'occupe que de 
Lcet élément de l'acte que tout le monde admet dans les 
•âiverses écoles pliilosophiques. Il n'a pas â s'occuper de cet 
Sautre élément sur lequel il y a discussion entre les pliilo- 
ffiopbes : l'élément àme spirituelle. Ceci ne le regarde pas. 
Donc, le mMecin peut et doit analyser et appi'écier la responsabi- 
Bité d'un sujet absolument de la même manih-e, qu'il soit spirifiia- 
P»s(e ou iimtérinlisle. 

De même, peu importent les opinions de l'expert sur la 

ptiuestiou philosophique du libre arbitre et de la responsabilité 

morale. Pour qu'un sujet soit médicalt'iiieiil responsable d'un 

acte devant la société, il n'est pas nécessaire qu'il ait une saine 

_. notion du bien en soi, de l'obligation qu'il comporte, de la loi 

■morale en un mot. Pour qu'un sujet soit médicalement res- 

Pponsable d'un acte devant la société, il faut et il suffit qu'il 

ait une saine notion de ce que permet et de ce que défend la 

loi citile, la loi écrite, que nul n'est censé ignorer et que 

d'ailleurs personne n'ignore dans les grandes lignes quand 

fend de s'approprier le bieu d'aulrui ou d'enlever la 

He à son prochain. 
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Un spiritualiste et un matérialiste, un homme religieux et 
un homme irreligieux, un déterministe et un partisan du libre 
arbitre peuvent concevoir différemment le devoir moral et 
V obligation morale demnt la conscience; ils ne peuvent pas 
envisager différemment le devoir social et l'obligation sociale 
demnt la loi. 

Si à cette responsabilité médicale ainsi définie les auteurs 
veulent appliquer Tobjection de BAYETet dire que, même à ce 
point de vue, l'homme n'est pas plus responsable que l'arbre, 
j'ai déjà indiqué plus haut (p. 57j ce que Ton peut répondre. 
L'homme a des neurones psychiques que l'arbre n'a pas ; la 
question de responsabilité ou d'irresponsabilité médicale 
revenant à une question d'intégrité ou de maladie des neu- 
rones psychiques ne se pose que pour l'homme et pas pour 
l'arbre. 

Donc, tous les médecins, quelles que soient leurs convie- 

m 

tiens philosophiques et religieuses, doivent se retrouver sur 
ce double principe : 1° ils n'ont à apprécier que la responsa 
bilité du sujet devant la société ; 2° ils n'ont à apprécier que 
l'intégrité ou la non-intégrité des centres nerveux et l'in- 
fluence de cet état du système nerveux sur l'acte matériel 
du psychisme volitif (acte qu'aucune école philosophique 
ou religieuse ne peut nier). 



3° La responsabilité et la culpabilité. Le médecin et le magistrat. 

On remarquera combien à ce point de vue le rôle des 
experts est différent de celui des juges (magistrats ou jurés). 
Pour les juges le problème de la responsabilité est beaucoup 
plus complexe ; il se pose dans toute sa généralité. 

Ainsi le juge doit tenir un très grand compte de Vintention 
(ce qui est un élément de la responsabilité morale). Le cas de 
légitime défense, par exemple, qui excusera certains actes 
délictueux et criminels pour le juge de doit pas être pris en 
considération par le médecin. D'une manière générale, les 
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ircDDslaDces du fait, étrangères ;m sujet, si importantes à 
R'instructioD et au jugemeut, ue sont rien pour le médeciu. 
V'Celui-ci u'a à envisager daus ces circonstances que ce qui 
■ peut l'éclairer sur le sujet lui-même, sur l'état de sou système 



Le médecin part du ftiit matériellemeut établi et cherche 
tpar l'analyse psychopliysiologiriue du sujet si ce sujet a décidé 
|.cet acte avec un système nerveux iotact, avec des centres ner- 
Iveux bien portants ou malades. 

La quesliou posée aux jurés sur la culpabilité d'un sujet est 

Etoute différente de la question posée aux experts sur la res- 

mnsahihté. On peut être entièrement responsable d'un acte 

lu D'est pas coupable. Un juré peut acquitter un sujet 

"déclaré responsable par le médecin, sans qu'il y ait de cou- 

tradiction entre les deux verdicts ; mais uu juré ne devrait 

pas pouvoir condamuer un sujet que le médecin déclare 

irresponsable : la responsabilité physiologique est un élément 

<técessaire, mtis non suffisant, delà culpabilité. 

Ceci montre eu passant quelle serait l'erreur de ceux qui 
Toudraieut ramener toute iustruction à une expertise médi- 
î et remplacer les juges par des médecins. C'est dire que 
je ne rêve pas, comme Febiu, de voir Vu audience idéale n de 
l'avenir deveuir uniquemeut « uns discussion scieutiliquc sur 
les symptômes présentés par le déliuquaut, sur les circons- 
tences qui ont précédé, accompagné ou suivi le fait et sur leur 
Sigoification anthropologique' «. Je crois que le seul moyen 
i conserver aux experts toute l'autorité à laquelle ils ont 
droit est de soigneusement veillera la séparation des pou- 
voirs et des points de vue entre les juges et les médecins. 

Je conclus : la respomabililé physiologique ou médicale (la 
seule que le médecin puisse et doive étudier à l'état normal 
et patbologique) f-nt indépendante des doctrines philosophiques 



- Jean Cbupi'I. La Cour dai 



!. ISflïi, p. 152. 
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et religieuses sur le libre arbitre et sur Vâme spirituelle et 
immortelle; elle est fonction des neurones psychiques, et par 
suite le rôle de l'expert consiste uniqiœment à étudier et à 
déterminer Vétat et le fonctionnement des neurones psychiques. 
Ceci met complètement le médecia à Tabri du danger des 
invasions philosophiques et le laisse nettement dans le 
domaine où il est compétent. 

4° Vidée médicale de responsabilité devant les auteurs contem- 
porains. 

Non seulement celte idée de la responsabilité médicale 
n'est pas en contradiction avec les conceptions récentes de 
la responsabilité, mais encore elle permet, ce me semble, de 
les mieux concevoir ^ 

L'évolution est, à ce point de vue, bien curieuse à étudier 
dans les ouvrages récents : partant tout d'abord de la solida- 
rité entre le libre arbitre et la responsabilité, certains auteurs 
ont résolument supprimé Tun et l'autre ; c'est l'école ita- 
lienne deLoMBRoso. Puis on a voulu sauver l'idée de respon- . 
sabilité sans ressusciter le libre arbitre ; c'est l'école de Tards * 
et de Saleilles. 

a. L'école italienne : Lombroso, Ferri, Garofalo. « On peut 
dire que cette école italienne, dont les trois représentants 
les plus célèbres sont Lombroso, Ferri et Garofalo, s'est pré- 
sentée tout d'abord comme une réaction directe contre la 
thèse du libre arbitre entendu à la façon classique. On faisait 
du crime une émanation de la liberté. L'école italienne envi- 
sage le crime comme un produit naturel, comme la résul- 
tante de facteurs purement naturels qui ne laissent plus 
aucune place pour l'idée de liberté. Pour Lombroso, ces fac- 
teurs sont presque purement anthropologiques. Pour Ferri, 
ils sont plus spécialement sociologiques ; mais peu importe. » 

1. Voir : Saleilles. L'individualisation de la peine. Bibliothèque générale 
des sciences sociales, 4898, Paris, F. Alcan, et Maurice de Flbury. L'âme du 
criminel. Bibliothèque de philosophie contemporaine, 1898, Paris, F. Alcan. 
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S lors, Il tlu crime commisoo n'est pas moralemeat respou- 

mble, puisqu'on oeTa pas prévu ea éLat de liberté ; on n'eu 

î«st que socialemeut responsable, parce qu'on doit couipte à la 

^société des dangers et des dommages qu'où a pu lui causer •> 

(S.vi.ii;iLt,iis). 

Pour ces auteurs italiens, dit Maurice ke Fleuhï, « c'est la 
{atalilé du mal. Pour eux, par conséquent, un criminel n'est 
wrespousable que parce qu'il est dangereux <>. Et il cite Garo- 
MALo : (1 te droit de punir, c'est simplement celte loi de nature 
en vertu de laquelle tout organisme, et en particulier l'orga- 
nisme social, réagit contre ce qui trouble ses conditions 
istence... Jusqu'ici les peines sont graduées d'après une 
L-idée Causse de libre arbitre et de responsabilité morale. 11 
luDus faut changer tout cçla, nu! n'étaut libre, nous ne punis- 
sous plus en raisou du degré de liberté, mais en n'ayant eu 
Fïue que l'intérêt de la société et en proportionnant la peine 
{â la redoutabilitë du criminel, » 

Avec cette doctrine l'idée de responsabilité médicale dispa- 

Jtalt et il n'y a plus besoin d'experts. Tin lou ou un demifoii 

leuvent être plus dangereux pour la société qu'un raisou- 

l|iable ; ils devront subir une peine plus forle quel que soit 

Vileur degré d'irresponsabilité. 

b. Qhjvclions de l'école fmnçaiie : Fouillée, Paulhan, Tarde. 

Uéponse de Ferri. Le grand tort de cette doctrine est de 

B tenir comple que du erimc sans tenir compte du criminel. 

I I^a peine est commandée par le fait, uullemeut par l'indîoidu. 

C'est contre cette tendance qu'a vigoureusement réagi l'école 

Virançaise. 

J'ai déjà parlé plus baut (p. 'iO'l) des objections laites à 
J'école italienne sur l'essence du crime ; il faut dire un mot 
Lde celles qu'on a formulées contre sa conception de la res- 
Kponsabilité. 

ï La foi au type anatomique, dit Macihice de Fliîurï, c'est 
I la négation de toute psychologie, de toute sociologie crimi- 

- Demifous. 1 = 
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nelle ; sociologistes el psycliologues pi-otesleut avec énerj 
Ils prochimeiil que noue portons en Dous ua 'idinû moral - 
rellet iiidividuel de la uotiou d'iutèiât général — et que pnr 
uonséqueut uous soinmes deux (ois responsiibles objective- 
TueiiL et subjective meuL, au nom de lu loi d'évolutiou du 
monde vers le mieux et au nom de celle loi gravée dans uolre 
conscience sous forme de commandement. C'esl l'idée de 
Herbert Sb-eNcuH, reprise par Alfiied Fouillée, l'our Pauliuh, 
l'obligalion morale est nue manifestaliou de la leudaucK 
organisatrice de notre esprit, c'est-à-dire de iiotre besoin 
naturel de nous tenir en harmonie avec les lois générales qui 
régissent l'évolutiou du monde. « 

Je laisse de côté la question de l'origine el de la nature 
iutinie de celle obligation morale (c'est une question philo- 
sophique qui lie m'importe pas ici). Mais je retiens lu néces- 
sité de tenir compte de celle obligation morale parmi les 
mobiles qui out inlluè sur l'acte du criminel. Voilà doue la 
uotiou de responsabilité restaurée, lous les hommes n'ayant 
pas uue égale uormalilô psychique vis-à-vis des suggestions 
de cette obligatiou morale. 

Et si uous ue parlons que de respousabililé médicale comme 
je l'ai délinie plus haut, uous pouvons dire avec Tabde que 
« l'idée de responsabilité morale demeure indépeudante de la 
croyance au libre arbitre... Nous devons considérer et traiter 
comme responsable tout homme qui s'est montré violemment 
antipathique à ses pareils, insociable, à coudilion qu'il soit 
identique à lui-même. » Et Maukice de Fleukv développe ainsi 
la pensée : « bien que nous ue soyons pas libres, la société ne 
peut, en aucune façon, traiter lus hommes, même pervers, 
ainsi que des chiens enragés donl on se débarrasse. L'individu 
a une valeur en lui-même. La peine ne doit donc pas être uni- 
quement utilitaire el avoir pour seul but l'intérêt de la société. 
A côté de la responsabililé légale, objective, il y a une respon- 
sabilité morale, subjective. Cette respousablté est d'autant 
plus complète que l'homme est plus identique àlui-mfime; 



LES DEUirOUJ 9BTANT LA SOClBTIÎ 327 

elle s'atténue s'il est atteiut de quelque maladie de ia persoQ- 
^'.ualité. » 

C'est ainsi que Saleilles classe Tabde parmi les « savants 
^e premier ordre » et les « sociologues émiuents » qui it accep- 
tent dans toute sa rigueur la loi de causalité dans son applica- 
tion aux laits de l'ordre psychologique et qui cependant sont 
les défenseurs très convaincus, sur le terrain sociologique 
tout au moins, de la survivance et du maintien de ri<lée de 
responsabilité. » 

^M A quoi Fiinm répond que la responsabilité morale sans libre 
^narbitre est a un non-sens, l'identité persouuelle n'est qu'un 
^ft'ieurre, l'application de la doctrine de Tardif serait pratique- 
^Bmeut dangereuse et inacceptable, u 

^H c. Notion th la responsabilité physiologique en dehors de lotUe 

^^idée {affii-viative ow négative) du libre arliitre. Saleilles. Que 

^1 conclure de tout cela et comment concilier ces opinions 

d'apparence si contradictoire ? II faut arriver à pouvoir 

conserver la notion de responsabilité sans se prononcer sur 

tla question du libre arbitre, enniaotménie le libre arbitre, il 
faut que les partisans du libre arbitre ne se croient plus le 
|i monopole de la responsabilité ; il faut que les négateurs du 
libre arbitre ne se croient plus obligés de nier pour cela la 
« responsabilité. 

^L, Comme dit très bien Saleillei^, h il ne faut pas que des gens 
^K qui croient à la responsabilité et à la liberté, et grâce à Dieu 
^B,U y en a encore, se considèrent, en vertu même de leurs prin- 
^Hicipes, comme éternellement altacbés au même rivage, comme 
^V Boleouellement immobilisés dans les mômes routines, et qu'ils 
I se refusent à accepter les moyens de défense sociale qu'une 
école opposée pourrait leur offrir. Il y a aujourd'hui précisé- 
t uue tendance pour les camps les plus opposés à se 
Lirapprocher et à s'entendre Sur le terrain des solutions pra- 
f tiques ; et c'est un grand bien et un résultat qu'il faut favo- 
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riser et appuyer de partout ». Autrefois « il semblait que tout 
bon déterministe, pour être logique avec lui-même, dût nier 
ridée de responsabilité ; et il semblerait aujourd'hui qu'il 
dût, à moins d'inconséquence de nature à tout ébranler de 
son propre point de départ, accepter tous les postulats de 
l'école positiviste italienne. Que d'heureuses inconséquences 
nous voyons cependant tout autour de nous et comme ron 
commence enfin à sentir le vide de ces démonstrations tout 
en syllogismes purs, qui, tant qu'elles restent un jeu de l'es- 
prit, n'ont jamais fait échec à une idée nouvelle, pas plus 
qu'elles n'ont réussi à sauver les anciennes... » 

Ce terrain d'entente pratique est tout trouvé : c'est celui de 
la responsabilité médicale qui n'est fonction que de 1 état des 
neurones psychiques et par suite n'a rien à voir avec le libre 
arbitre ou le fatalisme philosophique. C'est une idée que 
Saleilles a encore admirablement développée. 

« Notre Code pénal français, sous ce rapport-là (du libre 
arbitre) aboutit à un résultat merveilleux. Il suppose le libre 
arbitre partout, mais il n'en parle nulle part. Il présume tout 
adulte responsable de ses actes ; pour faire tomber cette 
présomption, il exige la preuve de la démence ou d'un 
état pathologique similaire. Le mot de liberté n'est pas 
prononcé. La preuve à fournir porte donc sur des questions 
de diagnostic pathologiquCy qui n'engagent aucune conviction 
philosophique ou religieuse^. Donc, rien de plus simple. Le 
médecin légiste n'aura qu'à se prononcer sur l'existence ou 
la non-existence de la folie. C'est un fait de sa compétence. 
On ne lui demande pas de se prononcer sur le libre arbitre. 
Et, s'il ne croit pas au libre arbitre, on n'exige de lui aucun 
sacrifice de conscience-. » 

De là on peut déduire une définition de la responsabilité, 



1. G'esl moi qui souligne. 

2. Il va sans dire que je ne connaissais pas en 1904 ce passage de 
Saleilles paru en 1898 ; sans quoi je l'aurais déjà cité dans mon article du 
Journal de Psychologie. 
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i dehors, bien eulendii, de toute idée de libre arbitre», 
Kvne déCuitioa de la responsabilité sociale ou sociologique. 
Dans « le-discernemeut » il y a « ua facteur de l'individua- 
lité morale » ; il faut " en outre tenir compte de la force et 
du fonctionnement de la voloulé, da tout l'ensemble de la per- 
sonnalité morale » et on a a Uni par s'en tenir à l'idée de 
LDormalilé u. L'homme normal est une « entité capable de 
■responsabilité » et c'est nà la faculté pour l'homme de se 
' déterminer par voie de motifs que celte normalité doit se 
réEérer », Elle consiste « à subir à la façon des autres hommes 
l'influence des motifs ordinaires qui régissent la conduite et 
i actions humaines, tels que ceux tirés de la religion, de 
K^a morale et de toutes tes idées courantes. Ne plus subir 
kette influence, ne plus se laisser impressionner par ce qui 
llmpressioune tous les autres, arriver d'abord à ne plus sentir 
Eices motifs, puis peu â peu à ne plus les comprendre, c'est 
iB'éloigner de la normalité, jusqu'à ce que l'on en arrive à 
Itubir, sur l'impulsion des motifs ordinaires et normaux, un 
Içontre-coup et comme une réaction et un raouvemeut ré- 
i, tout contraires à ce que ressentent les autres hommes, 
lème à paraître, ce qui n'est jamais qu'une apparence, 
Lmèrae pour les fous, se décider sans motif; et alors on est au 
|,p6le externe, celui de l'anormalité absolue, constitutive de 
rl'aliénation mentale ». 

A cette thèse qui paraissait « solide et déûnitive » ou a fait 
de nombreuses objections. Saleilles les expose et les discute, 

Baotamment celles, très retentissantes, de vos Liszt, professeur 
il l'Université de Berlin, dans son rapport au IIP Congrès 
international de psychologie. 

Pour nous qui restons exclusivement sur le terrain de la 
responsabilité médicale, telle que je l'ai dénnie plus haut, 
nous pouvons conserver celte déflailion delà responsabilité 

t psychique. Comme dit encore Saleillks, « cet étal de respon- 
Babililé, ce n'est pas par la constatation expérimentale do 
: 
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constatation d'ordre physique et naturel : c'est l'état de nor- 
malité physiologique. Le critérium de l'état de responsabilité 
devient, pour le vulgaire qui admet la liberté, ce qu'il est 
pour les déterministes qui ne l'admettent pas ; il se résout 
dans l'idée de normalité. » 

D'un mot qui résume toute cette doctrime : la responsabi- 
lité d'un sujet est fonction de la normalité de ses neurones psy- 
chiques *. 

2. La 7^espo7isabilité atténuée-. 

1** Difficultés et obscurités de la question.' Opinions contradic- 
toires. Négateurs de la demiresponsabilité. 

De la notion de responsabilité établie dans le précédent 
paragraphe semble découler tout naturellement la notion cor- 
rélative de la demiresponsabilité ou responsabilité atténuée. 
A côté des sujets dont les neurones psychiques sont tout à 
fait sains et normaux (responsables) et des sujets dont les 
neurones psychiques sont tout à fait malades et anormaux 
(irresponsables), on comprend qu'il y ait des sujets dont les 
neurones psychiques sont partiellement ou légèrement 
malades (demlresponsables). 

La chose n'est cependant pas si simple que cela et je suis 
obligé de moutrer, dès le^ébut de ce paragraphe, les opinions 
contradictoires qui ont été émises dans ces derniers temps et 
combien sont importants les négateurs de la responsabilité 
atténuée ^. 

1. Sur cette conception de la responsabilité, voir encore : Dubcisson in 
Maurice de Fleury. Loco cit., p. 80; le discours du D' Giraud ô l'ouverture 
du Congrès de Rennes. Revue neurologique^ 1905 ; et Charpentier. Loco cit., 
p. 240. M.. Clément Charpentier, avocat à la Cour de Paris, a bien voulu 
aussi citer ces idées et s'en inspirer dans la discussion sur la responsabi- 
lité limitée à la Société générale des prisons (25 mars 1905. Revue pénileri' 
tiaire, 1905, p. 511). 

2. Voir : la responsabilité atténuée. Journal de psychologie normale et 
pathologique, 1906, juiliet-août, p. 420. 

3. Société générale des prisons, 21 décembre 1904, 25 janvier, 15 février 
et 25 mars 1905. Revue pénitentiaire, 1905. p. 43. 186, 313 et 473; Ktienne 
Martin. La question delà responsabilité atténuée devant la Société géné- 
rale des prisons. Archives d'anthropologie criminelle, de criminologie et de 
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a) Nilgalions liuiiionrùUqHes. J'ai déjà cité plus Laut (p. 33) 
la boutade de ce journaliste extramédical rjui déclare ne 
pas comprendre des moitiés, des tiers ou des quarts de 
respousabililé. 

De môme, le D' Léguais, médecÏE. en chef de l'asile de Ville- 
Evrard, disait à la Société (jénérnU' des prixons : a celle concep- 
tiou d'uue responsabilité atléuuée u'esl, il faut bien le dire, 
qu'uue iaçon commode de déguiser notre ignorance ; c'est 
une formule de simple convention qui a permis jusqu'alors 
de suppléer à une coonaissanee plus exacte des véritables 
causes et des véritables ellets et de concilier les exipjences de 
la déteiise de certains anormaux avec les exigences du Code 
Quand on est liésilant on que l'on n'ose point risquer une 
opinion ferme, on est euchanté de trouver un moyen terme, 
qui semble tout arranger. Mais j'ai la conviction que c'est une 
tbëse de Irausitioa; elle n'a rien de scientifique et elle est 
loin de donner satisfaction à l'esprit... Celte sorte de section- 
nenieul de l'entité âme en deux parlies aboutit en somme, si 
l'on veut être logique, à la pratique que préconisait M. Bou- 
nefoy : lorsqu'un individu aura expié en prison la part de 
responsabilité qui échoit à sa moitié responsable, on l'enverra, 

lour traiter l'autre moitié, dans une maison de sauté. Il y a là 

[uelque chose qui me semble monstrueux de contradiction; 

!e seul fait de l'énoncer démontre qu'il est impossible de s'en- 

îndre sur un pareil terrain. « 

« La responsabilité atténuée, dit MicnKLon, docteur en 

roit de la faculté de Lyon, n'est, comme en 1830, qu'un 

simple expédient pratique n'ayant aucune valeur scientifique. 

Dans des cas embarrassants, les experts ont des scrupules de 

iconscience et alors, comme l'a dit le Professeur Gaiuiauu, pour 

itténuer leur propre responsabilité, ils atténuent celle des 



lychaloi/ie Hi/fmak el pathologique. Nouvelle série, t. IV; M*i'mG 
DM. Les deinifaus et la respoiuabililé liilt alténtiée. ThÈse de doc 
roit, Lyon, a7]anvier 1901) ; elles ouvrages déj6 cités de Mon*r.iiE, 

jbLLKT, RËU13, Saleilles, Uauiiice r>E Flkusv. 
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prévenus. Et ce lait est si vrai que certains médecins, et nott 
des raoiudrcS) ne se font aucun scrupule de le donner comme 
la principale justification de la responsabilité atténuée. Dans 
une réunion de la Société médicopsychologique en 1880, comme 
un orateur prenait vivement à partie la responsabilité atté- 
nuée, le D"" Lkguand du Saule fit valoir que Texamen des 
inculpés est très difficile et que Torateur serait troublé comme 
tout autre s'il était médecin au Dépôt de la Préfecture. Sa 
conscience d'honnête médecin lui ferait bien vite trouver un 
refuge dans les apaisements d'une responsabilité diminuée, 
dans les douceurs relatives d'une pénalité graduée. » 

Voilà des exemples des négateurs qu'on peut appeler /iwmou- 
ristiques. Il y en a d'autres plus scientifiques. 

b) Négations scientifiques. Quelques savants, dit Leredu, 
avocat à la Cour de Paris, dans son rapport à la Société des 
prisons, « affirment que, dès qu'il y a une lésion dans la 
responsabilité, cette responsabilité doit être considérée comme 
inexistante; on n'est plus, d'après eux, en présence de cou- 
pables, mais de malades. D'autres, parmi lesquels on compte 
des médecins aliénistes, ne considèrent les délinquants à 
responsabilité limitée que comme une variété de criminels, 
admettant que, du moment qu'il y a responsabilité, si dimi- 
nuée soit-elle, il y a crime, et que, s'il y a crime, il doit y 
avoir peine, peine proportionnée bien entendu à la crimina- 
lité de l'auteur. » 

(( J'ai entendu, dit Cauvièke, professeur à la faculté libre de 
droit, des médecius sérieux émettre les opinions les plus 
divergentes. Tel d'entre eux m'a soutenu qu'il n'existe pas, à 
proprement parler, d'intervalles lucides et qu'on regarde à 
tort comme libre et responsable un aliéné qui agit dans une 
prétendue période de rémission. Comment pourrions-nous, 
hommes du monde, prendre parti dans une question, distincte 
il est vrai, mais voisine de celle-là, la question de savoir si nous 
aurons parfois, en face de nous, des demi responsables ? » 
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Ou interroge alors les médecins et Lesraix répood : « je 
■Ô'ai jamais pu m 'assimiler cette idée d'une respousabilité par- 
Ptielle : je ne vois nullement à quoi cela peut correspondre. 
■ Diius bien des circonstances, comme expert, j'ai eu l'occasion 
d'examiner des criminels ou des délinquants; toujours je me 
suis déterminé dans le sens ou.de la responsabilité ou de 
rirresponsabilité, je n'ai jamais pu m'arrèter à une étape 
intermédiaire, ni déclarer que j'avais affaire à des individus 
mi-partie responsables et mi-partie irresponsables. Je ne me 
suis pas non plus résolu à opiner en faveur d'une responsa- 
bililé atténuée, qui n'eût été que le corollaire d'une responsa- 

Itùlité partielle, parce qu'on atténue une pénalitii et uon pas 
One respansabililé ; et alors c'est au juge, non à l'expert, à le 
faire. » Plus loin, il parle de ce " mythe de la responsabilité 
limitée ». Le Président lui dit : « à vos yeux, il o'y a pas de 
fCsponsabilité atténuée ou mitigée ; c'est une expression que 
vous ne voulez pas admettre, c'est le masque de l'iguorauce. 
Pour vous, il y a responsabilité ou il n'y a pas responsabilité. » 
Et Lkghain, répond : « parlaitenient ! » 
^L Le D'' Paul GARMtitt, médecin en chef de l'infirnierie spéi;iale 
^Hau Dëp6t, dit dans la même discussion : « le médeciD ne dis- 
^B^se pas d'un plirénomèlre lui permettant de diviser l'impu- 
^Bïabilité pénale par moitié, tiers ou quart de responsabilité. » 
^VCtiAHLËS Constant, avocat à la Cour de Paris, adopte tout à 
lait l'avis de Legrain : « il n'y a que des responsables ou des 
irresponsables... quand on est irresponsable, on doit Être 
acquitté; quand on est responsable, on doit être condamné. » 

tPAUL JoLLï, juge d'instruction à Paris, est « un peu dé- 
locerté M de voir les médecins, qui ont inventé la respou- 
ibilité atténuée, la nier aujourd'hui, n S'il en est ainsi, si la 
jîeuce médicale repousse la théorie de la responsabilité atté- 
uée, je demanderai aux médecins aliéuistes pourquoi, dans 
leurs rapports, ils concluent si volontiers et si souvent à la 
respousabiiité atténuée de l'inculpé? » Et un autre juge d'ins- 
^truction de Paris, Albanel, « estime que l'expression res- 
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poDSiibililé atlénuée est composée de deux mots qui jurent 
ensemble. Ils peuvent bien synthétiser ropioioD de l'expert 
commis; maïs ils ne devraieutpoiut être employés clans leurs 

conci usions.., » 



MicuELOK étudie avec beaucoup de soin " les tlîfléri-nls 
systèmes philosophiques sur la responsabilité alténuée. Il n y 
en a en somme que deux de logiques, dit-il : d'une part le 
libre arbitre absolu, d'autre part le déterminisme absolu, 
tous les deux aboutissant à la uégatiou de la responsabilité 
atténuée », Plus loin : « il ^t évident que la responsabilité 
atténuée, impliquant nécessairement la notion de responsa- 
bilité morale, ue peut pas exister comme notion distincte 
dans un système basé sur la défense sociale. » 

Les dilûcullés « insurmontables a que rencontre la respon- 
sabilité atténuée c peuvent se grouper sous trois chefs prin- 
cipaux. iJ'uue part, il est impossible pratiquement de mesurer 
l'état mental et la responsabilité. D'autre part, à la responsa- 
bilité atténuée ne correspond pas un type clinique bien délîni... 
Enfin la déclaration de responsabilité atténuée aboutît à des 
conséquences qui présentent les plus graves dangers au point 
de vue social et qui sont certainement un des facteurs de l'ex- 
tension toujours croissante de la criminalité récidiviste ». 

MicuËLON développe chacun de ces points de vue, puis 
ajoute : « la respousabililé atténuée n'étant donc qu'un expé- 
dient u'a au point de vue scientifique aucune valeur... Elle a 
des résultats déplorables... La respousabililé atténuée est une 
des causes les plus importantes qui poussent le juge à pro- 
noncer de courtes peines. En sorte qu'on peut lui appliquer 
d'abord tous les griefs relevés contre les courtes peines. " 
C'est « affaiblir te frein moral de la peine... que de reconnaître 
la responsabilité atténuée et de dire à un accusé ; vous avez 
une tare pbysique qui fait que vous n'êtes pas eiiliéremenl 
responsable de vos actes ». 

MicnËLox cite uue phrase de Gilbert Ballbt que dqus 
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retrouverons plus loin, puis conclut : « maintenant que voilà 
Lerminé l'exameo de cette notion de responsabilité atténuée, 
qu'eu reste-t-il ? L'étude historique nous en a montré la fragi- 
lité. Le point de vue ptiilosopbiquene lui a pas été plus favo- 
rable. Et si, après tout cela, il eu subsistait encore quelque 
chose, il suffirait pour le faire disparaître d'un simple coup 
d'œil jeté sur ses conséquences pratiques. » Et plus loin : «au 
seuil de celte étude, notre conclusion ne peut être que lu 
uégation de la responsabilité atténuée, ji C'est une « notion, 
fausse scientifiquemeat, uuisible pratiquement ». Si on comble 
les lacunes de la loi, « la notion de responsabilité atténuée 
disparaîtra. Il 'ne sera plus nécessaire de la combattre ; elle 
disparaîtra d'elle-même, ayant perdu sa seule utilité qui était 
de tranquilliser la conscience de l'expert et du juge. On verra 
I alors que ce n'était qu'une formule, qu'une étiquette ne cor- 
I respoadaut à rien de réel et ne recouvrant que le néant ». 

2" H faut distinguer ta ijiieslion médicale de la responsaliililv 
, atténuée et la question sociali' de la conduite Ugale à tenir ms-à- 
)is des demiresponsables. 
La condamnation est formelle. L,a responsabilité atténuée 
! doit-elle iiinsi être biflée de la scieuce médicale et sociale et 
par suite l'expert qui conclut à la responsabilité atténuée 
commet-il, plus ou moins conscienimeot, une bérésie scienti- 
fique ou uu mensonge médical ? Dès lors, la base même de ce 
livre s'ellondre-t-elle? Toutes les pages précédentes doivent- 
elles donc être supprimées"? N'existe-t-il ui demiCous ui 
. demiresponsables? Je ne le crois pas. 

Pour arriver à une conclusion ferme et pour mettre de la 
I clarté dans la discussion des objections que je vieus d'exposer 
' 4e mou mieux, il est indispensable de distinguer et d'étudier 
I séparément la question médicale de la responsahililé alti'nuèf 
I et lu question sociale de la conduite légale à tenir vis-à-vis des 
[ jieiniresponsaliles. Ce sont là deux questions égalemeut impor- 
^. tantes, dans une certaine limite coDuexes, mais pas solidaires. 
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Quelles que soient les difficultés que soulève la seconde, cela 
n'empêche en rien la vérité de la première, si cette vérité est 
démontrée d'autre part. 

Or, nous avons vu les auteurs précédents intriguer cons- 
tamment les objections sur la doctrine médicale avec les 
objections tirées des conséquences sociales. Nous essaierons 
de répondre aux deux ordres d'objections, mais nous ne 
pourrons le faire clairement qu'en séparant la réfutation et 
en étudiant séparément et succeçsivement les deux points de 
vue, qui sont d'ailleurs fondamentalement très distincts, 
puisque le premier appartient exclusivement aux médecins 
et le second aux sociologues et aux juristes. 

3° Question médicale de la responsabilité atténuée. 

a) Exposé de la doctrine. Dégagée de ses conséquences 
légales et sociales, placée hors de toute doctrine philoso- 
phique sur le seul terrain physiopathologique et médical, la 
notion de la responsabilité atténuée me paraît devoir être 
indiscutable. 

La responsabilité, avons-nous dit, est fonction de la norma- 
lité des neurones psychiques. Or, ces neurones psychiques 
sont légion; les centres psychiques corticaux sont émi- 
nemment complexes et divisibles. On comprend donc que 
si dans certains cas ils sont tous entièrement normaux et si 
dans d'autres ils sont tous profondément altérés, dans un 
troisième groupe de faits ils soient partiellement ou incom- 
plètement altérés; par suite, à côté des irresponsables et des 
responsables il y a les demiresponsables, ceux dont la res- 
ponsabilité est diminuée, atténuée. 

On peut même ajouter que tous les neurones psychiques ne 
sont pas égaux devant la responsabilité. L'altération des neu- 
rones du psychisme supérieur (maladie mentale) entraîne 
rirresponsabilité, l'altération des neurones du psychisme 
inférieur (maladie psychique) ne trouble que paj-tiellement, 
atténue simplement la responsabilité. 



d 
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Le sujet hypnotisé dont tes centres supérieurs ne lonction- 
nenl pas, qui obéit passivement à l'hypnotiseur, est irrespon- 
sable des actes commis dans l'hypuoso. Le psycliasthéuique, 
dont les centres supérieurs, sans être annihilés an moment 
_ de l'acte criminel, sont Eaibles, se laissent facilement distraire 
Ë«t désagréger de leurs centres inférieurs, n'est ni irrespon- 
B ni responsable. Il n'est pas armé devant la tentation du 
le comme le normal et il pourrait cependant, dans une 
' certaine limile, éviter de commettre ce crime. C'est un demi- 
îsponsable. 

Dans les foules, l'entraînement grégaire désagrège les poly- 
gones qui se laissent conduire par les meneurs. Si la respon- 
Isabili té du berger eu est accrue, celle du troupeau est atténuée. 
Tous les malades, tous les détraqués que j'ai étudiés daus 
mon troisième cliapitre rentrent bien dans cette catégorie. 
L'épileplique, qui commet un crime en dehors de toute attaque, 
n'est pas irresponsable comme l'épileplique qui commet un 
crime en crise; mais il n'est pas non plus responsable 
comme l'individu bien portant. Suivant l'expression du bâton- 
nier Baruoux, il y a « une classe de criminels spéciaux assez 
fous pour ne jamais aller en prison et assez sages pour ne 
jamais être placés dans un asile i>. Et H^nm Robeht, avocat 
à la Cour de Paris, qui cite cette phrase, ajoute : n ce serait un 
tort, à mou avis, que de présenter la responsabilité atténuée 
comme une prime donnée à l'ignorance du juge d'instruction, 
■rgu'oD peut bercer avec quelques mots, ou un aveu d'insuffi- 
■sance de la science, incapable de donner une formule exacte. 
■La responsabilité atténuée existe. « 



h) Réponse aux objectiovH. A la notion ainsi comprise de 
■ja responsabilité atténuée il me semble difficile do maintenir 
Mes objections. 

Je ne m'attarde pas aux objectioas tirées du libre arbitre et 
un général des doctrines philosophiques sur le libre arbitre. 
KMous avons vu que la responsabilité, telle que je l'ai définie, 
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n'a rien â voir avec les doutrîues pliilosopliiiiuBs sur le libic 
Qrltilre et en est ahsoluiueiit Indépeudaute. Ainsi CAiivitHic 
demunde iiux pliysiuIoglsLesde "dire si, â leur avis, la lii^erl^ 
morale comporta des degrés », si <( la responsabilité pt^oiile ■ 
peut u être limitée, du moiiieot ijue l'on admet, dans la doc- 
trine spiritualisLe » (qui est celle de l'orateur) « le (ait pri- 
niordiiilde la liberté humaine »? Parfaitemeut.il s'agit d'une 
fonction du cerveau, des neurones psychiques. Doue, le spiri- 
tuatiste peut l'envisager et l'étudier au mi^me titre et de la 
même manière que le matérialiste. 

De même, Lkoiiain trouve a étrange » que ce soit « en 
général précisément les hommes qui tieuueut le plus à l'ioté- 
gritè, k l'uuilé de l'ilme, qui réclament le plus sou morcelle- 
ment : il leur faut une responsabilité dans un sens et simul- 
tanément une irrespousabilité dans un autre u. Je ne vois lii 
rien d'étrange; qu'on admette ou non l'unité de l'âme, c'est 
le morcellement des centres psychiques cérébraux (ju'od 
ilemaude; or, ceci est tout autre chose et n'est pus contradic- 
toire. — De même encore. Micqelon dît ; dans le système 
du lihre arbitre « il n'y a pas place pour la responsabilité 
atténuée. Une telle liberté ne se scinde pas : elle est ou elle 
n'est pas. Il ne peut pas y avoir de demiliberté et par consé- 
iiuent pas de demirespoasabiUlé ». u Comment admettre 
sans absurdité, ajoute-t-il, ce mélange hybride de détermi- 
nisme et de liberté et proclamer ainsi la dépendance de l'tn- 
dépendance?» Je réponds : il n'y a ni hybride ui contradic- 
tion; ceux qui admettent la liberté, l'admettent comme un 
attribut de l'ilme spirituelle; or, ici je ne m'occupe que du 
cerveau qui est essentiellement complexe et divisible. 

Il est également inexact de dire qu'il u'y a place pour ta 
responsabilité atténuée ni dans le système du déterminisme 
ni dans le système basé sur la défense sociale. — Dans la doc- 
trine déterministe, les éléments de déterniiuatian d'un acte 
suut d'une part les mobiles et les motifs, de l'autre la réactiou 
des neurones psychiques sur ces mobiles et ces motifs. Pour- 
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quoi ne compremirait-oa pas raUération partielle ou peu pro- 
fonde de ces neurones psychiques et par suite leur responsa- 
bilité limitée ? — El dans la doctrine de la défense sociale ou 
admet bien que la nuliou de la loi et de la punition est une 
arme dont la société a le droit de se servir pour cette défense. 
Ou comprend donc rinégulilé de psychisme des individus vis- 
à-vis de ces importants mobiles. 

I Une difficulté « iusur mou table >:, ajoute Micuelon, est 
l'impossibilité pratique uù nous sommes de mesurer l'état 
mental et la respousabiliLé. Cet argument, très vrai et très 
répété, ne me parait pas bien redoutable. Si nous éliminions 
de la physiologie, de la psychologie et de la clinique tout ce 
qui n'est pas susceptible de mensuration précise, que reste- 
rait-il ? Il e^t certain que l'aLtéuuution de la responsabilité 
41'est pas susceptible de mesure matliémalique ; les magistrats 
ifl peuvent pas demander à nu expert uue tractiou comme 
Is la demandent pour l'incapacité après un accident de tra- 
vail'. Mais cette impossibilité de doser mathématiquement 
l'incapacité morale, l'infériorité psychique d'un sujet u'e.<cclut 
pas In réalité de la chose. La loi française admet très sage- 
ment les circonstances atténuantes, qui ne sont pas non plus 
susceptibles de dosage mathématique. Elles sont tirées du fait 
et de ce qui l'a accompagné; elles sont exogènes. Les raisons 
psychiques d'attênuatiuu (qu'étudie le médecin) sont à rap- 
procher; elles sont endogènes, viennent du sujet, du terrain 
sur lequel est livrée la bataille prévolitive. Elles existent 
comme les premières, tout en échappant comme les premières 
i la balance et à la mesure. 

Enfin MiciiiîLON objecte qu'à la respousabililé atténuée ne 
respond pas un type clinique bien défini. En etiet, il n'y 
a pas un seul; mais il y eu a plusieurs parfaitement 
définis : tout notre chapitre 111 a été consacré à le démontrer. 
La multiplicité des types cliniques n'est pas une objectiou à 
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la précision de la rormiilc d'csI-cNi: pas unique- 
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retenir. Car on pourrait la formuler avec autant de force 
contre l'irresponsabilité que personne ne songe à nier. 

c) Opinions conformes des auteurs. D'ailleurs les adhésions 
sont nombreuses à cette notion médicale pure de la respon- 
sabilité atténuée. 

GiLBKRT Ballet cite l'exemple, indiqué plus haut, de l'épi- 
leptique commettant un crime en dehors de ses crises et 
ajoute : « je considère que, dans une telle situation, on est eo 
droit de dire que sa responsabilité est atténuée, ce qui veut 
dire : le malade que vous me présentez est un malade qui a 
commis un crime ou un délit, non pas sous l'influence d'un 
mobile pathologique, mais sous l'influence d'un mobile ordi- 
naire. Seulement, en vertu de son état pathologique, il pré- 
sente une puissance de résistance moindre. Voilà une situation 
qui me parait particulière, très diflérente de la situation des 
criminels que j'appelais tout à l'heure irresponsables, très 
diflérente aussi de celle des responsables. A côté de l'épilep- 
tique, je pourrais placer l'alcoolique agissant non pas sous 
l'influence de l'hallucination, mais recevant par exemple une 
injure de son voisin et ripostant avec plus de véhémence et 
de vivacité, précisément parce que les habitudes alcooliques 
ont engendré chez lui une certaine irritabilité... Voilà des cas 
qu'il faut placer dans une catégorie intermédiaire entre ce que 
nous qualifions de pleine responsabilité et d'irresponsabi- 
lité. » 

RouBiNovrrcii : « tous les inculpés soumis parles juges à un 
examen mental ne sont pas des aliénés; mais beaucoup, un 
quart environ, de ceux qui ont paru étranges à l'instruction 
ont des tares psychiques qui diminuent, dans une mesure que 
le juge aidé par l'expert doit établir, leur responsabilité 
pénale... Pour moi donc, la responsabilité limitée existe clini- 
quement et, par conséquent, judiciairement. Sur 215 exper- 
tises que j'ai été appelé à faire, j'ai trouvé exactement 54 cas 
dans lesquels j'ai été amené à me prononcer pour cette forme 
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de responsubilité. » Il analyse rapidement ces observations et 
conclut : « dans tous ces cas, il m'a été impossible de con- 
clure à une irresponsabilité totale, parce que j'ai constaté chez 
ces individus, dans l'accorapUssercient de leurs actes délic- 
tueux, une conscience sufTisammonl nette ; tons savaient pour- 
quoi ils agissaient et quel profit ils pouvaient retirer de leurs 
actes; donc, dans la façon dont ils avaient accompli leur délit, 
il y avait quelque chose de normal. Si, d'autre part, je n'ai 
pas iidmis pour eux la responsabilité complète, c'est en raison 
de l'existence, à côté de ces actes délictueux savamment 
accomplis, d'un certain nombre de inanitestatious qui mon- 
traient que leur système nerveux n'était pas celui d'individus 
Bormaux. ji 

Le D' LiïOHAS, médecin à rinfirmerie spéciale du Dépôt : 
({ chacun de nous possède uu organisme qui, physiquement, 
ne ressemble pas à celui du voisin... Celte dissemblance phy- 
sique se retrouve fatalement dans l'organisation mentale et 
intellectuelle. Tel individu jouira d'un mécanisme cérébral 
qui, physiologiquement, fonctionnera sainement; il sera 
conscient de ses actes et il sera équitable de le considérer 
eomme ayant son entière responsabilité. Chez tel autre, au con- 
traire, les facultés intellectuelles subissent des perturbations 
pathologiques; il n'est pas douteux que la responsabilité des 
actes exc!cutés sous cette inQuence n'existe pas. Mais, dans la 
clinique médicolégale, apparaît un groupe intermédiaire très 
nombreux de prévenus chez lesquels le mécanisme cérébral 
ne fonctionne pas physiologiquement, tout à fait régulière- 
ment, sans cependaut être morhidemenl dérangé, u Après 
avoir cité l'exemple de l'épileptique, « de même, voici un 
prévenu rentrant cliniquement dans la classe des débiles 
intellectuels, chez lesquels une tare héréditaire ou acciden- 
telle a déterminé, dans le fonctionnement des facultés, une 
Sorte de grippage. U peut travailler; il n'est pas incapable de 
discerner le bien du mal; toutefois son mécanisme cérébral 
marche mal; il est comme une montre qui avance ou qui 

GiussET. — Deniifuus. tS 
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retarde. Est-il équitable de reconnaître à ces infirmes intellec- 
tuels une responsabilité aussi étendue ou aussi nulle qu'aux 
prévenus des deux autres catégories? Ce serait d'une justice 
souverainement injuste. Dans l'appréciation de la conduite 
respective des prévenus, il faut tenir compte des nuances qui 
distinguent leur fonctionnement cérébral et, s'il est vrai, 
comme l'a dit Lekedu^ que la responsabilité atténuée ne 
peut recevoir une définition, elle n'en correspond pas moins à 
une situation clinique évidente ». 

Pour le docteur von Listz, « c'est un fait incontestable : il y 
a des individus à responsabilité atténuée, diminuée, limitée 
— l'expression importe peu ; je vous accorde qu'elle manque 
de précision ; si vous en trouvez une meilleure, je l'accepterai 
volontiers. Mais on ne peut pas contester qu'il y a des indi- 
vidus qui ne sont pas responsables ni irresponsables non plus, 
au sens juridique du mot. » 

A ces déclarations très nettes faites par des hommes consi- 
dérables dans la grande discussion de la Société générale des 
prisons je peux ajouter quelques opinions d'auteurs clas- 
siques. 

CuARLEs Vallon {Traité de Gilbert Ballet) : « entre l'intégrité 
des facultés intellectuelles et l'aliénation mentale complète, il 
y a des degrés presque infinis; il est donc de toute logique 
d'admettre également des degrés entre la responsabilité com- 
plète et l'irresponsabilité. Cette manière d'apprécier la respon- 
sabilité légale » est « tout à fait conforme aux données de la 
science... Il est des inculpés qui, tout en n'étant pas aliénés 
et par suite irresponsables, présentent un état mental parti- 



1. « 11 est certain, dit aussi Lekedu, qu'il existe des gens à tares phy- 
siologiques insuffisantes pour faire disparaître leur responsabilité, mais 
suffisantes pour obscurcir leur intelligence, rendre leur volonté vacillante, 
amoindrir dans une certaine mesure, une large mesure, une très large 
mesure, leur responsabilité. » De même, Paul Jolly : « en fait, on ne 
peut contester l'existence, dans certains cas assez fréquents, d'une respon- 
sabilité limitée ; vouloir la nier serait fermer les yeux à la lumière. » C'est 
aussi l'opinion qu'exprime le président Henri Joly, membre- de Tlnstifut 
et doyen honoraire de la faculté, en clôturant cette longue discussion. 
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dontil est juste tie tenir compte dans l'appréciation de 
leur responsabilité... Eq dehors de l'aliÔDiitiaD mentale qui 
supprime toute responsabilité, nombreux sont les troubles 
mté cérébrale, les insuffisances inleilectuelles de 
sature à constituer une excuse, une circonstance atténuante, 
en d'autres termes à atténuer la responsabilité d'un délin- 
quant ou d'un criminel. Plusieurs de nos rapports ont pour 
objet des faits de ce genre... 11 n'est pas possible d'indiquer 
mathématiquement la mesure de l'atténuation, mais on peut 
employer des expressions de ce genre : attéuuer sa responsa- 
bilité dans une certaine mesure — dans une large mesure — 
dans une très large ruesure — dans une mesure qu'il appar- 
tient aux magistrats de fixer — dans une mesure dont les 
magistrats, dans leur sagesse, sauront fixer l'étendue ». 

Régis {Précis de Psychiatrie) : « les partisans les plus con- 
vaincus de l'irresponsabilité absolue des aliénés ont admis 
eux-mômes, eu termes formels, la responsabilité simplement 
atténuée des demialiénés et J. F.vlret a dit à cet égard : ...ce 
sout là des étals mixtes, intermédiaires entre la raison et la 
(olie, dans lesquels il est permis de discuter le degré de res- 
ponsabilité, d'admettre la responsabilité entière ou la respon- 
sabilité atténuée selon les cas et où il n'y a pus lieu d'appli- 
quer le critérium de l'irresponsabilité absolue... Il nous 
semble difficile de ne pas se rallier à l'opinion si juste de 
J. Falket. m Et Régis continue : « l'humanilé, disais-je aux 
jurés dans un procès récent, ne se divise malheureusement 
pas, psychologiquement, en deux catégories tout à tait dis- 
tinctes : d'uu c6té, les sains d'esprit, entièrement respon- 
sables; de l'autre, les aliénés eiitièremeul irresponsables. 
Entre les deux existe uue vaste province, dite zone fronlière 
ou miloyenue, peuplée d'individuaJilés tarées à divers degrés 
et comportant, par suite, des responsabilités très dillérenles. 
Bien qu'on ne puisse pas mesurer le degré de responsabilité 
de ces intermédiaires au millimètre, on peut cependant éta- 
blir pour eux, à ce point de vue, comme une échelle propor- 
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tîODuelle, eu se servant d'une notation assez précise pour 
marquer trois degrés progressifs dana l'atténuation : atténua- 
tion légère, attéauation assez large, très large atténuation. Ce 
sout en ellet les trois termes dont on se sert babituellemenl. 
Cette connaissance de la responsabilité atténuée et de soa 
mode d'application en pratique a d'aulaul plus d'importance 
pour le médecin expert que, dans un grand nombre de cas 
soumis à son examen, dans le plus grand nombre, pourrait-on 
dire, il s'agit d'états pathologiques incomplets, intermédiaires, 
comportant non nue irresponsabilité absolue, mais une res- 
ponsabilité atténuée. » 

d) Conclusions. La cause parait entendue. Dégagée de la 
considération des applications sociales et légales (que nous 
allons étudier dans le paragraphe suivant), la doctrine de la 
responsabilité atténuée, ou limitée (je ne dis pas partielle') 
est scie uti^quem eut établie et positive. 

Il u'est donc plus permis de dire que la responsabilité atté- 
nuée n'est qu'un siibteringe inventé par les experts lâches ou 
ignorants pour atténuer leur propre responsabilité ou celle 
des magistrats. Il ne faut plus dire avec Rougikr, chargé 
de conférences à la [ acuité de droit de Paris, et Kaun, avocat 
à la Cour de Paris, que c'est une chose " qui se sent », a que 
l'on reconnaît ou que l'on nie suivant son tempérament ». que 
c'est l'expression des hésitations et du k doute » diagnos- 
tiques de l'expert, ne répondant pas à une n réalité » u au 
point de vue médical et scientillque », ne constituant pas 
« une vérité scieutifiquemeut établie m. 

La responsabilité atténuée est un fait scientifique, scienti- 
fiquement établi et analysable. C'est en toute science et toute 
coDScience qu'un expert peut terminer son rapport par les trois 



1 . La questioQ de ta reapongabilîtê partielle est autre et je compliquerais 
inutilement ce chapitre en l'envisageant ici. — Sur la responsabililé par- 
tielle, voir le Traité de Gilbert BalUl, p. 1469 et la /tenue pénitenliaire, 1905. 
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proposilioas suivantes : 1° l'accusé u'est pas irresponsable; 
S" l'accusé est responsable -, 3" la responsabilité de l'accusé est 
limitée ou atténuée, dans une proportion forte, moyenne ou 
faible. 

■'i° Question sociale de la conduite légale à tenir cis-a-vis des 
deiniresponsables. 

Mb cantonnant dans mon rôle de médecin, je pourrais 
m'arrêter aux conclusions qui terminent le paragraphe pré- 
. cèdent : la responsabilité atténuée existe comme un fait 
scientiTique; alors môme qu'elle aurait (comme on l'a dit) 
les couséquences sociales les plus déplorables, le devoir 
de l'expert n'eu reste pas moins tout tracé : il doit la déclarer 
nettement lorsque sa conviction scientifique est faite. Quant 
au reste, c'est l'aHaire des sociologues et des juristes... 

Je ne crois pas devoir raisonner aiusi et je ne veux pas nie 
dérober à l'étude de la question sociale et juridique (malgré 
mon incompétence) parce que. même à ce point de vue les 
contacts du problème avec la médecine sont extrêmement 
nombreux et étroits. Je vais donc essayer de poser au moins 
les termes du problème suivant : étaut donné un criminel 
déclaré demiresponsable par les médecins, quels sont les 
devoirs et les droits de la société à son égard ' ? 



a) La responsabilité atténuée devant les lois actuelles. 
La loi française ne reconuatt pas la responsabilité atté- 
nuée. MicuELON le constate « avec stupéfaction ». Comme 
le remarque Ledku, le Code civiP « semble avoir admis 
l'existence des deux sortes d'aiiormaux n, distiuguant l'inter- 
diction et le conseil judiciaire. Mais pour le Code pénal il n'y 



oir, pour tmil ce paragraphe, la, discussion de la Souiété générale 
jsojis dans la Heuue pénilenliaire et la UiËse de Micbelon. 
S. Volonlaireraenlje n'étudie que le c6lé criminel, dÉjô fort dilfleile, et 
JenÉglige loutle cùlé ciuii (capacité, inlerdjclion...) encore plus difficile a 
[^ï^soudre acluellement et sur lequel, je l'avoue, je suis moins prËt. 
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a que des responsables et des irresponsables : les déments 
(art. G4). 

A l'étranger, ces cas sont prévus. « Le nouveau Code pénal 
italien, par exemple, dispose^ que lorsque Tétat d'espirit est 
tel que Timputabilité se trouve largement diminuée sans être 
supprimée, la peine ordinaire édictée est elle-même diminuée 
et le taux de la réduction est indiqué dans les paragraphes 
qui suivent. En Grèce également existe une disposition du 
même genre : s'il résulte clairement et indubitablement que 
l'usage de la raison n'est pas exclu d'une manière complète, 
mais essentiellement altéré et diminué à un degré tel que les 
conditions exigées pour l'application de la peine prononcée 
parla loi fassent défaut, il faudra appliquer une peine moindre 
que la peine légale. De môme, l'article 11 de Tavant-projetdu 
Gode pénal fédéral suisse contient une disposition ainsi 
conçue : si la santé mentale du délinquant n'était qu'altérée 
ou sa conscience incomplète, ou si son développement mental 
est resté imparfait, le juge atténuera librement la peine. Et 
l'on trouve des dispositions analogues dans le Gode pénal du 
canton de Neuchâtel, dans celui du Danemark et dans celui 
de la Suède. » 

MicHELON à qui j'emprunte ces renseignements ne pense 
pas qu'en vertu de notre article 463 on puisse, en France, 
assimiler la responsabilité atténuée aux circonstances atté- 
nuantes et diminuer la peine. « Les circonstances atténuantes, 
dit-il, ne sont en elïet pas faites pour cela. Elles ont trait aux 
circonstances provisoires et accidentelles qui ont entouré le 
crime et non aux états permanents existant antérieurement 
au crime, comme l'état pathologique du criminel. » 

Mais ce n'est pas là l'avis général. 

L'article 463, dit Leredu, « par le jeu facile et l'applica- 
tion naturelle des circonstances atténuantes, permettra de 
prononcer la peine avec la modération nécessaire ». Je crois, 

1. Article 47. 
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lidit Albanf.i., k ((lie les lexhes de lots eD vigueur, joiuU û U 

ralique de la jurisprudence criminelle, suflisent à toutes les 

(ifiécessités et qu'en dehors du cas de l'irresponsabilité absolue 

létablic légalttment, les coustii ta lions psychiatriques émanant 

Eâe l'expert permettent de doser non seulement la peine i\ pro- 

taoucer. mais môme d'appliquer des mesures d'iudulgeoce 

plus étendues, telles que le non-lieu, l'acquittement, la loi de 

sursis, la modération de la peine et môme, dans la suite, la 

libération conditionnelle et la grâce totale on partielle ». A 

i'appui de cette manière de voir, Hkmit Jolï rappelle que 

(dans l'article Ë4 il y a les mots a lorsqu'il a été contraint par 

Une force à laquelle il n'a pu résister' n et ajoute que ce mot 

K force M a une généralité très grande, qu'il prête à une exteu- 

bion plus considérable, qu' » il permet d'étendre la juslifica- 

pion à de nombreux cas de manœuvres hypnotiques, bien que 

is rédacteurs du Code n'aient pu encore y penser, et à certains 

tats morbides, si longs ou si passagers qu'ils puissent 



Le raccourcissement dont on peut ainsi faire bénéficier les 
demiresponsables n'est pas toujours sufEsant. 

« Supposons, dit Jcliîs Jouï, avocat à la Cour de Paris, 
deux individus, l'un à responsabilité entière, l'autre à respon- 
sabilité limitée, ayant commis le même délit. Le premier, 
pour des raisons de tait qui ne tiennent pas à son état psy- 
chique, mérite les plus larges circonstances atténuautes et le 
tribunal, lui faisant application de l'article 463, lui donne le 
minimum de la peine. Le second mérite la môme indulgence 



1. Ce sont ces expression» qui fonl dire & un rèiloclcur du Malin M8 juil- 
Icl 11)U6| que cet article 6* n est en désaccord (lagrant avec le principe, 
l'idép même du Code pÉnal loul entier ». Car, dit le mêmp anleiir, « [e 
libre arbitre n'existe pas au sens absolu du mot et lu déterminisme, en 
prouvant scientlGquemeiit que le llbru arbitre n*e.\istc pas, aiiriit û dèmon- 
Irer l'irresponsabilité ou 1«ut au moins la reaponsabililé trM atténuée du 
criminel ou du coupable. Celui-ci toujours, ù. quoique degrt que te soil. 
aura ele conlraint par une force à laquelle il n'a pas pu riiiiter » , Je crois 
que celte diCIlculté n'existe plus avec la nation mËdicalc de la respouaa- 
billie, indépendante de toute doctrine sur I* libre arbitre et basée unique- 
ment sur la normalité des neurones psychiques. 
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ea coDSidération des faits da la cause et, en outre, il a une 
responsabilité limiti'^e Quel Iraitemeot le tribuDal pourra-t-il 
lui appliquer? Exactement le même qn'au précédent. Il sera 
donc dans l'impossibilité absolue de tenir compte de la 
responsabilité limitée, avec le seul jeu des circonstances atté- 
nuantes, et il en serait exactement de môme si l'on introdui- 
sait dans nos lois, comme il en a été question, les circons- 
tances très atténuantes. De celte constatation je conclus que, 
si l'on admet la responsabilité limitée, il faut nécessairement 
créer, à cûté et en dehors des circonstances atténuantes, 
UQ régime spécial pour les délinquants de cette caté- 
gorie ». 

Ledru pense, lui aussi, que, dans certains cas, « l'ar- 
ticle 463 ne permet pas au juge de descendre assez bas dans 
l'application des peines; peut-être, si l'on pouvait prononcée 
une peine plus douce que celle que la loi impose, ne rencon- 
trerait-on pas parfois des ucquittements qui paraissent injus- 
tifiés et qui cependant s'expliquent, le juge préférant aller 
jusqu'à l'absolution plutàt que de prononcer une peine qui. 
pour être trop lourde, deviendrait injuste ». Il faudrait alor^ 
a inscrire dans nuire législation pénale un article spécial qui 
permettrait au juge, en présence d'un inculpé ou d'un pré- 
venu, chez lequel on aurait constaté une disparition partielle 
de la respousabilité, de prononcer une peine amoindrie, cet 
article spécial pouvant toujours se combiner ea outre avec 
l'article 463 ». 

Voilà donc un premier desideratum proposé aux réforma- 
teurs de notre loi pénale. 



b) Objections au-syslhne ilfs peines raccourcies. Mais on a (ait 
au système précédent les plus fortes objections. 

11 est dangereux, dit R^poport, avocat à la Cour de Paris, 
« pour des individus dout les énergies morales sout très 
faibles, de le leur faire sentir eu disant : en ellet, vous 
avez une responsabilité très atténuée ; on ne vous en veut p 
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trop. C'est presque leur dire : conliuuez ! C'est peut-être 
atlénuer leur respoDsnbiUté; mais c'est à coup sûr altéuuer 
leur (acuité de résistance morale-.. En renversaut uu mot 
célèbre qui me ferait dire : si la responsabilité limitée u'exis- 
tait pas, il faudrait l'iaventer, je dirai au contraire que, 
même si la respousabilité atténuée existe, il faut, dans une 
certaine mesure et en uu certain sens, n'en pas tenir compte, 
j'entends qu'il ne faut pas l'avouer. » 

En diminuant la culpabilité d'un homme, successivement 
par la responsabilité limitée, puis par les circonstances atté- 
□uantes, voire même très atténuantes, vous arriverez, dit 
Le Poittevin, professeur à la Faculté de droit de Paris, n en 
pratique, à une véritable poussière de pénalité ». Le mot a 
fait fortune et a été très répété. 

Pour Henri Sauvabd, avocat à la Cour de Paris, « une 
excuse nouvelle fondée sur la notion de responsabilité limi- 
serait « à la fois irrationnelle a priori, inutile et dange- 
reuse en pratique... elle serait démoralisante pour la cons- 
cience sociale... Il serait dangereux qu'une formule légale, 
instituant une excuse nouvelle, vint apporter au public la 
proclamation officielle de l'idée de responsabilité limitée ». 

Quand un tribunal, dit Gilbeht Ballet, tieni compte de la 
responsabilité atténuée dans un jugement pour abaisser la 
peine, « 1° on condamne (le coupable), — première faute, car 
vous coudamnez un individu que le médecin n'a pas pu dire 
vraiment irresponsable, puisqu'il a la notion du bien et du 
mal et de la portée de ses actes et qu'il n'obéit pas à un 
mobile absolument pathologique, mais qui est un anormal ; 
"1" on le coudamue à une peine légère, deuxième faute, au 
point de vue de la protection sociale tout au moins, — de telle 
sorte que vous avez mis sur le front de cet individu, qui est 
après tout un individu taré organiquement parlant, le stig- 
mate du criminel qui ne devrait pas y être ; d'autre part, 
vous n'avez pas protégé la société, car vous avez raccourci la 
peine, ce qui va permettre au délinquant de recommeucer 
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plus rapidement la série de ses méfails. (Applaudissements.) 
Vous avez donc fait à la fois, — il faut le dire franchement, 
car il faut de la franchise dans une telle discussion, — - de la 
mauvaise justice et de la mauvaise protection sociale ». 

Et Paul Garnier : on humanise le Code pénal ; « ce provi- 
dentiel article 463 » entre « en action bienfaisante apportant 
un tempérament logique à une rigueur excessive... en théo- 
rie, c'est juste, raisonnable, humain. En pratique et en Télat 
de notre organisation judiciaire et administrative, on aboutit 
ainsi à Tabsurde. Aussi les résultats sont-ils déplorables !... 
Comme les raisons qui ont valu au délinquant ce traitement 
de faveur sont précisément lés mômes qui vont tendre à pré- 
parer la récidive et à rendre l'individu dangereux, la justice 
a manqué son but réel, qui est avant tout la préservation 
sociale... Dans ces conditions, le système de défense sociale 
n*est qu'une illusion dangereuse. En l'état, il n'est pas per- 
mis, pour ainsi dire, à la justice, de frapper comme il faut et 
où il faut ». 

Pour Grimanelli, directeur de l'Administration péniten- 
tiaire, « la pire des solutions, c'est celle qui consisterait à 
appliquer à ces demiresponsables une échelle réduite des 
peines ordinaires ou par voie de commutation ou par voie de 
réduction dans la durée. De toutes les solutions, c'est la moins 
satisfaisante, la plus nuisible et à l'individu et à l'intérêt 
social. Car les courtes peines, dans ces conditions, ne remplis- 
sent ni l'office répressif ni l'office curatif ; et il est même à 
craindre que ce régime de courtes peines n'arrive à aggraver, 
sans profit pour la société, le cas du malheureux auquel il 
serait appliqué, au lieu d'améliorer ses conditions dévie et de 
conduite ». 

PuLNs, professeur à l'Université de Bruxelles : « le nombre 
des courtes peines augmente partout etpartout on s'en plaint. 
Il faut un remède à cette progression » ; et Garçon, pro- 
fesseur à la Faculté de droit de Paris : « avant tout, il faut 
éviter les petites peines, qui n'ont aucune utilité sociale ni 
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iodivUluelle : elles ne protègent pas l'ordre et elles n'amen- 
dent pas le coupable. » 

Enfin MrcuELûN : la notion de responsabilité atténuée « a 
des résultats déplorables. Si de tous côtés ou constate avec 
terreur l'accroissement de la récidive, on constate en même 
temps le rôle néfaste qu'y joue la notion de responsabilité 
atténuée et de partout on commence à jeter le cri d'alarme... 
Tout le moude sait que la plaie de notre système judiciaire 
est l'abus des courtes peines ; et il existe toute nne littét'a- 
ture sur les inconvéuienls d'un pareil régime. Il y a longtemps 
que l'on fait remarquer que les courtes peines sont insuffi- 
santes pour amender le condamné, mais suffisent amplement 
Jiour le corrompre.., » 

Voilà une chose qui parait entendue : si l'on applique la 
notion de la responsabilité atténuée en en déduisant unique- 
ment le raccourcissement de la peiue, les résultats sont mau- 
vais. Que faut-il conclure de celq? Qu'il faut cbercher autre 
chose comme application sociale et légale de celle notion, 
mais non qu'il faut renoncer à toute application sociale et 
légale de la responsabilité atténuée. 

Quand MrcutLON dit que la notion de responsabilité 
atténuée a des résultats déplorables et quand Rapopoht dit 
que, si la responsabilité atténuée existe, il faut n'en pas tenir 
compte, ne pas la révéler, ne pas l'avouer, je dis que ces 
auteurs, dans leurs conclusions, dépassent singulièrement les 
prémisses. — Pour que la condamnation des courtes peines 
entraine la condamnation de la responsabilité atténuée, il 
faudrait que ces courtes peines soient la seule application 
légale possible de la responsabilité atténuée. Or, ceci ne me 
parait pas encore démontré. 

Je conclus donc ce paragraphe en disant ; il serait fâcheux 
et mauvais que la considération de la demiresponsabilité 
aboutit à la multiplication des courtes peines ; cherchons s'il 
n'y aurait pas d'autre manière d'appliquer dans la loi cette 
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uoUou, ecieutiflqiiemeut et défluitiveinent acquise, de la res- 
pousabilité atténuée. 

c) Principes ilonl on doit n'inspirer dans les réformea, 
11 est uécesaaire, pour assurer la suite de cet exposé, de 
bien établir les principes dont ou devra à l'aveuir coiistam- 
ment s'inspirer quand ou formulera des réformes à réaliser 
daas la législation de la demifolie. 

La société doit, 'a mon sens, se préoccuper de deux intérêts, 
également sacrés : sa propre défense, l'assislance et le traite- 
ment du deniifou. 

Vis-à-vis des demitous nocifs, la défense sociale doit être 
sévère, au moins aussi sévère que vis-à-vis des raisonnables 
pleinement responsables. Et, dans une certaine limite, les 
armes de cette défense sociale doivent être les mêmes contre 
les demifous et contre les raisonnables. 

Nous l'avons bien des fois répété, le demifou diKëre du foi 
en ce que les mobiles ordinaires out une certaine action sur 
lui ; l'idée de loi, de probLbilion, de peine, de prison est de 
celles qui influent sur les déterminations et les actes <lu 
demifou. 11 comprend le ijendarme. 

Contre Hknbi Robeht qui trouve « injuste » le u stage 
en prison »du demifou, je maintiens que l'idée de peiue et 
de prison doit figurer dans les décisions de la société vis-à-vis 
du demirespousable. 

RoL'BiBoviTcu et GRiMANBLLiont remarqué « que le fait d'ùlre 
privé de sa liberté dans uue prison était extrêmement pénible 
aux délinquants à respousabilité limitée m. Donc, le moyeu 
a une certaine action sur leur psycliisrae ; la société n'î 
le droit de se priver de ce moyen d'action . 

Comme dit le Professeur Garçon, il ne faut pas proni 
une peine que le délinquant ne comprendrait pas : c'est le cas 
fou. Mais puisque ledemifou comprend, illui faut une ;jeil 

Mais la peine ue suffit pas; la société n'a pas pour unique 
mission de se défendre contre le demifou nocif; elle doit l'a»> 
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sisler et le traiter. La peine et la prisoa n'épuisent donc pas 
les devoirs de la société vis-à-vis des demifous. 
C'est ce C[ue l'ou a compris dans ce qne l'on appelle le sys- 
^ lème allemand. Dans ce système, comme l'expose Adrien 
^b Roux, chargé de conférences à la Faculté de droit, la peine 
^Ê est d'abord diminuée par l'article oT du Code péual allemand. 
^Ê « Si, de plus, ce délinquant parait, aux experts, dangereux 
H pour la sécurité publique par suite de son adaiblissement 
^t cérébral persistant, le tribunal répressif doit ordonner la 
^■igarde provisoire du condamné. Puis la procédure, comme 
^H^our l'aliéné, se déroule devant le tribunal civil qui doit, ici 
encore, prononcer à la fois l'interdiction et l'internement 
définitif, ou cette dernière mesure seulement. Si le délin- 
quant est punissable, le séjour dans la maison de santé ne 
I commence qu'après l'expiration de la peine. » 
C'est l'idée très juste que développent LACASSAG^E elÉTiESKE 
Martin : « la peine devrait avoir pour premier but la défense 
sociale... Le deuxième but doit être un moyen d'éducation, 
de développement des facultés mentales... Pour atteindre ce 
second but, éminemment humain, il serait nécessaire que les 
juristes fissent admettre dans nos Codes la notion de la con- 
damnation indéterminée et que le système péuiteutiaire, au 
»Ueu d'être simplement uu internement, fût transformé en 
une sorte d'école d'orthopédie morale où l'on éduquerait les 
individus dont les facultés morales sont peu développées, 
comme on éduque dans les établissements médicopédago- 
giques les idiots et les imbéciles, u 

III ne faut donc pas, comme on l'a fait, dire que le demifou 
est ou un coupable qu'il faut punir ou un malade qu'il 
faut enfermer. Le fou n'est i/ue malade, le raisonnable n'est que 
toiipable, le demifou est l'un et l'autre. On ne doit pas, pour lui, 
choisir entre la prison et l'asile;U lai faut l'im et l'autre. El c'est 
précisément ce qui fait la grande difficulté pratique de la 
question. 
Quand on compare le demifou au fou et au coupable, il ne 
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faut pas, avec Henri Joly, dire qu'il n'est ni Tun ni Tautre, 
mais plutôt qu'il est l'un et l'autre. Au même auteur la 
solution allemande parait « singulière ». « Ceci ne me 
parait pas être une solution à recommander, tout au moins 
à un public français, pas plus que celle qui consisterait à 
traiter un malade pour deux maladies et à lui appliquer en 
même temps les remèdes destinés à l'une et à l'autre. » Et 
pourquoi pas ? En France comme en Allemagne, si un syphi- 
litique se casse la jambe, on ne l'enfermera pas dans cet 
angoissant dilemme de lui traiter sa jambe ou sa syphilis ; je 
crois qu'on traitera les deux et j'ajoute que les deux cures 
s'aideront au lieu de se nuire. 

Je ne crois donc pas qu'il faille avec les professeurs Pkins, 
VON Liszt, van Hamel (de l'Université d'Amsterdam) et beau- 
coup de savants contemporains, dire que l'État n'a qu'une 
(( missiou de protection sociale, de défense sociale contre le 
danger social » et n'a qu'un but essentiel à atteindre, « la pré- 
servation de la société contre le crime ». Il a aussi à assister 
et à traiter le délinquant, surtout quand il estdemifou. 

Voilà les deux principes sur lesquels doit s'appuyer la con- 
duite de la société vis-à-vis des demifous délinquants et cri- 
minels. Serrons un peu plus la question et voyons comment 
la société devrait essayer de résoudre chacune des faces du 
problème. 

d) Modifications à apporter à la peine. Quelles modifications 
la demifolie du délinquant doit-elle apporter à la peine 
méritée par lui? 

a. Diminution de la peine. Les juristes auront à voir si 
et dans quelles proportions on doit diminuer la peine 
comme dans certains pays étrangers. Dans cette question, 
ils tiendront compte de ce fait que les principales objections 
élevées contre Témiettement de la peine perdent beaucoup 
de leur importance, alors que ce raccourcissement de la 
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Kjpeiue n'esl plus la seule eonséqueDce de lu responsabilité 
)jltLènuée. 



^. Régime pi!rutenHaire spécial- La peine prouoncéc contre 
demifou sera-l-elle subie dans uae prison ordinaire ou 
' aura-t-il uu régime pénitentiiiire spécial pour les demi- 
^ous coodiimnés ^ 

La loi ilalienue permet au juge d'ordonuer K que la peine 
F corporelle, au lieu d'être subie dans uae prison ordin^iire, soit 
exécutée daos ce qu'elle appelle une Casa di Cmtodia, uûe 
maison de garde, sorte d'iiôpital-prison ». Leiiedu n'approuve 
pas cette disposition et trouve que la loi italienne va k un 
•peu loin u. 

La plupart des auteurs se rangent au contraire à l'idée du 
fégime pénitenliaire spécial pour les demifoiis. 

Le professeur Le Polttevin : « il faut les punir moins, oou 
tas en atténuant la peine daus sa durée, mais dans sa nature, 
appliquer une peine aussi longue, mais plus curative uu 
iduuative, mieux adaptée à leur lenipérament de demires- 
Ipnsables. La réactiou pénale, même à égale quantité, serait 
8'une qualité mieux choisie. » 
CuAitLts CoNSïANr 1 « le responsable sera puni, quelles 
e soient les tares physiques ou mentales reconnues par le 
fcmédecin daus sou rapport, avec ou saus l'application de l'ar- 
uicle 463; mais, quand il résultera de ce rapport que c'est uu 
^omme ayant des tares qui ne peuvent pas se guérir simpte- 
int par l'eflet de l'emprisonnement individuel, il y aurait 
beul-ëtre lieu, soit dans le jugement, soit par une note spé- 
ciale, d'appeler i'atleution de l'administratiou pénileuUaire 
r.Sur ce délinquant, sur ce criminel, punissable comme tout 
autre, parce que responsable, mais qui doit subir un traite- 
ment pénitentiaire d'une nature spéciale et plutât morale que 
médicale. •> 

Pbins conseille « de substituer à cette conception de la 
réduction de la peine, conséquence de la réduction de la res- 
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potisabilité, la tiouceptiou de la transformation de ]a peii 
conséquence de l'élat dangereux du délinquant ». 

A l'appui de cette idée de la transformatiou de la peine ou 
du régime pénitentiaire spécial, il n'y a pas de meilleur 
exemple à fournir que celui des alcooliques qui sont des 
demiEous souvent curables. 

Ainsi, Hutihi Hayëm, licencié es lettres, dit qu'aux pristw- 
niers de Fresues on distribue «60 centilitres de vin, ce qui 
peut-être le contraire de ce qu'on ferait daus une maison 
cure ' ; comme premier traitement on supprimerait le vin. 11 
y a là uu remède qu'on pourrait appliquer sans relard,,. La 
première desmesures deprécaution qu'ily aurait à prendre « 
contre ces malades « consisterait non seulement en une sup- 
pression radicale de toute boisson alcoolisée, mais encore en 
une organisation spéciale d'un enseignement et d'une éduca- 
tion antialcooliques... N'y aurait-il pas lieu de prendre, à 
l'égard des buveurs d'Iiabitude, tout un ensemble de mesures, 
qui auraient pour eflet, notamment, de débarrasser nos Ifi 
bunaux de ces délinquants d'une variété particulière ? 
certaines législations étrangères, celle du canton de Saii 
Gall et celle de l'État de Massacbusetts, spécialement, 
montrent la voie à suivre h. 

Et avec plus de précision, Legkain dit justement : n 
chez ces individus-, l'alcool qui» à l'exclusion de toutaul 
facteur, couditioune le mal et sa récidive. Supprimez l'aie* 
ou, ce qui revient au même, traitez le buveur d'habitude 
vaut les méthodes dont les termes sont parfaitement dé) 
aujourd'hui et vous supprimez du coup 70 à 73 p. 100 
récidives. Vous rendez à la circulation des êtres sur lesquel 
ne pesait, eu principe, aucune tare et qui ne sont devei 
que par accident des délinquants ou des crimiueU 
rechute. » 



w»-!^— 
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i. Je ne crois \ias cepeiiUunL qu'un doive supprimer le y 
liques, même dans une maison de cure. 
3. Ceci ne vise pas les dipsomanea parmi les alcooliques. 



I 



VANT LA SOCIKI'S 257 

Doue, la conclusion me paraît certaine, que la peine pro- 
noncée contre le demifou soit ou non diminuée (ceci est 
aHaire aux légistes). Cette peine doit être exécutée dans des 
conditions spéciales, dans uu quartier spécial de prison ou 
dans un quartier spécial de la maison de santé dont je vais 
parler dans le paragraphe suivant, en tous cas avec des 
règlements spéciaux dans l'éluboration desquels le médecin 
doit intervenir. 



^Ê e) Surveillance et traitement npi-ès la peine. A l'expiration 
^B,4e sa peine, le demifou ne doit pas recevoir son exeat 
^V Comme un condamné ordinaire. Les atténuations dans la 
^■rdurée et dana la forme de la peine dont il a bénéScié en- 
^K>'tratnent comme compensation une surveillance médicale 
^Ket un traitement obligaloires encore pendant un certain 
^Rtemps. 

H a Nécessité de l'obligation légale. Le premier point à bien 
souligner est le principe de cette obligation : il faut inscrire 
dans la loi l'obligation de cette surveillance médicale et de 
ce traitement après l'expiration de la peine'. 

Pour que la mesure soit réelle et effective, il faut que le 
sujet soit encore légalement rete-nu quand i| cesse d'être dé- 
I tenu. 

C'est l'opinion de Lëredu. Il faut, dit-il, n permettre que 
le crimioel à responsabilité limitée, lorsque cela sera jugé 
nécessaire, soit, à l'expiration de sa peine, interné dans un 
asile jusqu'à ce qu'il soit déclaré guéri. C'est une mesure 
grave, sans doute ; mais ces demifous, comme on les appelle 
quelquefois, sont souvent plus dangereux que les fous com- 

iplets, plus dangereux surtout parce qu'on ne prend pas les 
précautions nécessaires ». 
1. Ceci est in dé pends ni de la ((iication 1res grave et plus générule des 
devoirs de la sociélé vis-a-vie des demimalades. Voir ; Babinski. Les demf- 
InRnnes. Le Malin, octobre 190Ii: I'abu Biiouss*. MEaDHEm, Patsans. Ibidem. 
10 octobre 1905; Jagudes Dquh. Pour \va épaves de la vie. 1^ Journal, 
ti octobre <S05, 
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Au point ilfi vue médical, Gilbert Ballet a accepU' celle 
maniète de voir de Lkhbuu. 

La loi italienne, qui admetla Casa di Custodia pour laccom- 
plisBemeut de la peine, ne prévoit rien pour la période qui 
suit l'expiration de la peine. J'ai déjà dit qu'il eo est tout 
autrement dans le système allemand, qui permet d'ordonner 
la garde provisoire, l'iuterdictiou et l'interoement déûnitif. 
Comme dit vûN Listz, le prévenu, à l'expiratiou de sa peine. 
If est regardé comme un malade et on prend vis-à-vis de lui 
des mesures de sûreté ». 

Oui ; c'est uu malade qu*il faut soigner; mais c'est un 
malade qui a été et peut eucore être nuisible à la société : 
il faut donc le soigner par force. Voilà l'idée nouvelle qu'il 
faut bien faire pénétrer daus l'opinion publique et dans la 
loi. 

A cette manière de voif on objecte que, môme réduite, la 
peine, ainsi prolougée par l'iolernemeut, peut eu défioilive 
être plus longue que si le sujet n'uvait pas bénélicié d'uue 
atténuatiou de sa responsabilité. 

Du responsable et du demirespousable, dit Fkuillolkï, 
avocat général à la Cour de cassation, lequel « sera, dans la 
réalité des choses, le plus puui 7 Ce sera manifestement le 
demidément, c'est-à-dire le moins coupable I Car, comme le 
disait très judicieusement G. Bomji!:a.n, cet individu n'attaclie 
guère d'importance à ce qu'il soit dit, daus le langage 
officiel, qu'il est retenu au lieu de détenu et à ce que le 
mot Asile plutôt que celui de Prison soit inscrit sur la 
porte de rétablissement où il sera placé. Qu'il soit enfermé 
pour être doucbé, au lieu de l'être pour faire des chaussons 
de lisière, peu lui importe. Dans l'un comme dans l'aulre 
cas, c'est la privation de la liberté 1 Ce sera doue, je le 
répète, le moins coupable qui souffrira le plus. Est-ce 
juste n ? 

Et l'aliéné ! Il est bien moins coupable encore et ou le prive 
bien plus longtemps de sa liberté dans uu as'ile, même s'il 
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ij'est pas crimioet '. De plus, je crois que le demitou coni- 
preod encore bien la diflérence qu'il y a eotre une prison et 
un asile, eutre l'endroit où oq punit et leodroit où on soiyne. 
lin tous cas, si la société a le devoir de soigner tous ses 
inaladBS, elle a le di-oU de les soigner par force quanit ils sont 
dangereux^. 

fi. Maison spéciale pour cette surveillance et ce trailemenl. 
Cette surveillance médicale et ce traitement des demifous cri- 
minels après l'expiration de la peine doivent se faire, non dans 
un asile ordinaire d'aliéDés, mais dans une maison de santé 
spéciale, tout au moins dans un quartier spécial d'asile. 

Cette mauiëre de voir a été celle de la plupart des orateurs 
dans la grande discussion de la Société générale des prisons, 
Jiotammeut de : Malg\t, Gelbekt Ballet, Gabnier, Colin, 
RouBisoviTCH, Ghimanelli, Legras, Prins, vas Hahel, Levï, 
Garraud, Charpentier... 

C'est même l'avis de Michelon qui ne veut pas admettre 
la responsabilité atténuée, mais reconnaît que les déliuquants 
demifous ne doivent pas être traités comme les autres : 
« puisqu'on ne peut plus songer à une responsabilité atté- 
nuée dont le résultat est la diminution de la durée de la peine, 
00 se demande quel sort va être réservé aux individus frap- 
pés de demifolie. Et ici tout le monde se trouve d'accord sur 
la question essentielle. Juristes, médecins et sociologues sont 
unanimes à constater la lacune de notre système répressif... 
Puisque ni l'asile ni la prison ne conviennent k notre caté- 
gorie de criminels, la nécessité s'impose de créer des élablis- 

I. H Car, comme dit Ghikanelu. aujourd'hui ce ne sont pas seulement 
les aliënés qui ont conimis des actes criminels ou délictueux <]iiï sont 
séquestres d'ofSce, et souvent jusqu'à la mort, mais les alignés reconnus 
dangereux sans avoir même commis aucun acte délictueux. Donc, celle 
privation grave de ia liberté, cette diminution grave de la personne 
liumaine, la SociËtË l'inllige sans remords lorsqu'elle a aflaire â des 
malades qui n'ont pas \e\À une perturbation profonde dans l'ordre BOCtal. 
l>ar coneéquont, si l'ofcijoction avait une valeur, elle prendrait une lelle 
(uttensioD qu'il sérail impossible d'en tenir compte, a 

i. Voir : Doctbub Toulocsi, Le traitement du crime. Le }ûuvnal, 16 no- 
vembre 1906. 
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sements spéciaux qui (comme dit Tardk) oflriraieut à la 1 
société la sécurité que le premier genre d'établissemeats De J 
lui procurerait pas au mSme degré et que le second lui doQ> | 
nerait aux dépeas de la justice. » 



On a cependaDt Cait des objections (Voisin, conseiller à ' 
la Gourde Cassation, et Gëurgbs Bonjean, juge au tribunal de 
l'aris), à la maison de santé spéciale et certains préféreut les 
uïuvres de patronage. « Si nous voulons, dit Ciiahlës Cons- 
tant, nous appliquer à donner, soit dans la prison spéciale, 
soit dans uue annexe de la prison, ou dans la prison telle 
qu'elle existe actuellement, un traitement moral, c'est plutôt 
1 œuvre de vos patronages, auxquels vous vous dévouez avecl 
tant de sollicitude, que l'œuvre du directeur de la prison ; 
ce sout les membres de ces Sociétés qui, pénétrant dans 
la prison, rempliront admirablement ce réie d'apôtres auprès 
de ces malheureux moralement atlaiblis ; ce sont eux qui 
peuvent les régénérer ; mais pour cela il faut une peine d 
lougue durée et ce serait aller à l'eocoutre de l'œuvre i 
délicate des patronages que de chercher à diminuer la durél 
de l'internement, sous le prétexte d'une responsabilité attéj 
uuéequi ne me paraît pas démontrée »- 

Je n'ai pas à revenir sur la réalité sclentilique de la respon^ 
sabtlité atténuée et sans vouloir diminuer en rien l'étendui 
des très réels services que rendent ces patronages, je croîs" 
qu'ils ne sulfiseut que pour les responsables, de marne que le 
médecin suffît aux irresponsables; aux demiresponsables il 
faut à la [ois le traitement moral et le traitement médical, i 
dans une maison spéciale, v Notre très modeste espérance, J 
dit Maurice de Fleuhï, est d'obtenir... la création d'hôpitaux- 
prisons, destinés aux aliéués et aux grands névropathes cri- ] 
miuels, maisons mixtes où le médeciu serait appelé à jouer J 
— de conserve avec l'instituteur et l'aumônier — ce rAlftj 
moralisateur auquel nous aspirons et qui nous incombe vrtfl^ 
ment, u 



I 
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Y- Duri'e et limitalion de celte surneitlancc et de ce traitement. 

Combien de temps devroal durer celte surveillance médicale 
et ce traitemeut et par quelle procédure l'exeat sera-t-il donné 
au criminel demifou? 

Le jugement ne peut évidemment pas porter la durée de 
oette période de traitement. Le médecin est seul juge du 
moment uù lesujetestguéri totalement (ce qui vaudrait mieux, 
mais n'est pas toujours possible) ou tout au moins du 
moment où le sujet est assez amélioré pour avoir recouvré 
l'entière responsabilité de ses actes. Il faut le garder tant qu'on 
est disposé à atténuer sa responsabilité s'il commettait 
quelque nouveau mêlait. Le jugement pourrait tout au plus 
fixer un miuimum de temps ou surtout uu maximum au delà 
duquel le délinquant ne serait pas remis en liberté, mais serait 
soumis à un nouvel examen soit du tribunal, soit (ce qui vau- 
drait mieux) d'une commission médicale spéciale (comme le 
demande PniNs). 

Sur ce point je suis tout à fait de l'avis de MicniîLos'. Il 
déclare qu'il laut « rejeter délibérément » la fîxatiou d'avance 
de la durée de l'internement et s'appuie sur l'opinion de Gau- 
RAUD ". Il ajoute qu'il ne suffit pas de la simple guérison, mais 
qu' « il faudra la guérison radicale et excluant toute probabi- 
lité de rechute prochaine ». C'est ce qui est lait, parait-il, eu 
Angleterre et en Italie. Enfin on pourrait, comme le propose 
Feuillolky, ajouter la libération conditionnelle : n l'autorité 
chargée de prononcer l'élargissement de l'interné pourrait 
n'ordouner tout d'abord qu'une sortie d'essai, qui permettrait 
de juger si le criminel est bien guéri. » 



1. Tant il est vrai qu'en parlant de |iuïiits de vue absolument oppusés, 
on peut se relmuvcr sur le mâme ti^rraln pratique. — Voir aussi Salgilles. 
Loco cit., p. itii. tout le cliapitre viii. 

2. « L'idée de l'indéterminatloii pourrait Être utilement appliquée... lura- 
qu'il s'agit pour lui d'ordonner uns mesures d'éducation, de prËservatîoir 
ou de sûreté qui par leur nature échappent ft Tavance ô toute détermina- 
tion g. Et parmi ces cas, ajoute Michelom, Gahradu ran^e • ceux où il 

K, de cérébraiiK imparfaitement responsables ». < 
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FiîuiLLOLEv ajoute : « ce que je ne veux pas, c'est qtia 
s'agissant d'ua aliéné criminel, il suffise, pour le rendre à la 
liberté, d'un exeat signé par le médecin, sans enquête, saDS, 
contre-expertise possible et sans débat, sans autre contrôle 
que celui purement apparent du préfet. C'est pourquoi js; 
tiens à ce qu'il intervienne une décision de justice, décisiott- 
qui sera une garantie très grande, aussi bien pour l'individu 
lui-même, contre une rétention qui aurait cessé d'être justiSée, 
que pour la Société, contre une libération prématurée. » 

Il est certain que tonte cette procédure devrait être réglée 
par la loi à intervenir. Je vais d'ailleurs revenir sur ce poin^ 
dans le paragraphe suivant. 



f) Autorité qui prononcera la responsabililé alU'inu'e. a.. Hôlt 
tlu médecin. L'importance, si généralement proclamée aujour- 
d'hui, du rôle du médecin dans l'appréciation de la folie et 
de ta demitolie n'a pas élè toujours reconnue; témoins les 
deux citations suivantes, empruntées à Thélat. 

« Si la loi veut que les médecins soient consultés sur la 
folie, c'est sans doute par respect pour l'usage et rien ne serait 
plus gratuit que la présomption do leur capacité spéciale en 
pareille matière. De bonne Toi, il n'est aucun homme d'ua 
jugement sain qui n'y soit aussi compétent que M. Pinel oa 
M. EsQOuiOL et qui n'ait encore sur eux l'avantage d'ètré; 
étranger à toute prévention scientiûque. Par malheur les 
médecins ont pris au sérieux cette politesse des tribunaux et, 
dans l'examen des questions qui leur sont soumises, ils subs- 
tituent trop souvent aux lumières naturelles de la raison les 
ignorances ambitieuses de l'école'. » — « Qu'avons-nouSî 
besoin du secours de la médecine pour apprécier les désoi 
dres de l'intelligence? Si la folie est évidente, tout homi 
peut la reconnaître à ses extravagance^ ou à ses fureurs; 
s'il y a doute, ce doute existe également pour le médecia. «t 

soldes Sciences nMicalea qu'a ËtëpubHM 
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Ceci était écrit eu 1826 el 1830. Mais, bien près de nous, un 
procureur général a pu dire que h accepter l'irresponsabilité 
d'uQ homme qui aurait commis un acte crimiiiet sous l'ia- 
fluence irrésistible d'une suggestion, ce serait plonger la 
société dans l'anarchie des crimes impunis u. Et, tous les 
jours encore, quand un expert conclut à une respousaliilité 
, atténuée, le ministère public lui (ait poser la question : feriez- 
vous interner ce sujet dans uu asile d'aliénés? Le médecin 
hésite ou répond: non; pas dans les asiles d'aliénés ordinaires, 
tels qu'ils existent; et alors l'avocat général se retourne triom- 
phant vers le jury et déclare qu'il faut condamner cet homme. 
sans tenir compte des conclusions de l'expertise médicale. 
Hknri Rouebt a rappelé une série de laits dans lesquels 
j les tribunaux n'avaient tenu aucun compte de l'opinion des 
, médecins et notaranienl celui de ce conseil de guerre appelé 
\ à juger un soldat qui avait tué la femme de sou officier dans 
I des conditions atroces et très spéciales. Un médecin principal 
[ de première classe, après examen de l'accusé, conclut à la 
responsabilité atténuée. Alors le président lait appeler le gar- 
dien-chei de la prison militaire et lui demande son avis sur 
cette responsabilité, « Mon colonel, rèpond-il, je le crois res- 
lonsable. » Et le soldat fut condamné à mort. 
RocGtER dit encore : le médecin « fera causer le prévenu 
I et jugera de son degré de responsabilité sur ses réponses, sur 
\ les renseignements qui auront pu être recueillis touchant son 
t genre de vie, son passé, sa famille, etc. En quoi le médecin, 
en dehors, répélons-le, de toute maladie physique ou mentale, 
i-t-il spécialement qualité pour examiner ces dilléreotes cir- 
\ constances?-.. Pourquoi magistrats el jurés se déchargeraient- 
I ils de leur responsabilité sur le médecin, quand celui-ci ne 
[ juge que d'après des éléments qu'eux-mêmes sont aussi bien 
capables d'apprécier et qu'ils ont le droit et le devoir d'ap- 
précier ? » Cela ressemble singulièrement aux raisonnements 
de 1826 et de 1830. 
II est certain que, comme je l'ai déjà dît dans mon deuxième 



cluipilie, la théorie des deux blocs (responsables el irrespou- 
sables) était beaucoup plus commode. Il (aut ajouter que les 
paroles, un peu paradoxales, de certaius graads médecins 
ont étonné nos adversaires et leur ont donné des argumeulsv 

J'ai cité l'opiniou de quelques médecins qui n'admettent pi 
la responsabilité atténuée, alors qu'il est matériel le menU 
impossible de faire dix, ou seulement cinq rapports, sans 
faire interveuir cette notion. Gilbert Ballet a été plus loin et 
a dit : u les questions de responsabilité ou d'irresponsabilité, 
à moi, médecin expert, agissant et parlant uniquemeut 
comme médecin, me sont indiflérentes, absolument îtidillé- 
rentes. Elles ne me sont pas iiidilfé renies comme biologiste ou 
psychologue; mais, comme médecin expert, je considère que 
c'est par suite d'une habitude regrettable que les magistrats 
ou les juges posent au médecin la question de savoir si tel ou 
tel inculpé est responsable ou non, question que le médeciu 
n'a pas qualité pour résoudre. Maintes ioîs il m'est arrivé, 
ayant à déposer en Cour d'assises et étant sollicité par le pré' 
sideut, qui n'était pas satislaitde mes réponses exclusivement 
médicales, de l'entendre nie poser cette question avec une cer- 
taine impatience : mais enfin l'accusé est-il responsable 
non? Je n'ai pas hésité à répondre ; Monsieur le Président, je 
suis ici médecin; je viens de vous indiquer ce qua au poiol 
de vue médical l'inculpé que je suis chargé d'examinef' 
c'est à vous de décider s'il est responsable ou non responsable^ 
La question que vous me posez est d'ordre métaphysique 
psychologique ; ce n'est pas une question médicale. » (Appla\ 
dissements.) 

Il me semble que Gh-bert Ballbt' s'est répondu à lui-môme 
par la phrase que j'ai soulignée. Comment un expert peut-ij 
ne pas être, dans son expertise, biologiste et psychologuçi) 
La question de la responsabilité n'est pas du tout métaphj 

1.11 sera bien intéressant de lire le rapport queGiLDEnT Bal 
lie faire au prochain CongK'S ties neurologisles el aliénisles françafi 
(Genève, août 1907) sur Vexperline mêdicaUqale el la question de reipMf 
aabilUé. 
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sique ; mais elle est psychologique; c'est pour cela qu'elle est 
médicale. Car, si les magistrats confient si volontiers et avec 
tciut de couiiance des expertises à Gilbert Ualliït, c'est parce 
qu'ils savent que notre émineot collègue est un psychologue, 
eu même temps qu'un médecin, L'expert n'a pas seulement 
mission de relever les stigmates physiques comme la voilte 
ogivale dont on s'est lant moqué; il a également mission de 
relever les stigmates psychiques. Et il n'a pas seulement mis- 
sion de cataloguer les symplAmes constatés : il doit les grouper, 
les interpréter et en tirer un diagnostic. Le diagnostic, c'est 
précisément la responsabilité, l'irresponsabilité ou la respon- 
sabilité atténuée. N'est-ce pas là une œuvre médicale au 
premier chef, exclusivement médicale ? 

Georges Bonjean l'a très bien répondu à Gilbert Ballrt : 
H que deviendrait l'action de l'expert, si elle n'allait pas en 
fait jusqu'à une conclusion psychique? Il n'aurait plus guère 
~de raison d'être... Ne diminuez pas voire mission pour l'hon- 
neur de la science, pour la .sécurité des inculpés, pour le bon 
renom de la justice! » Un autre magistrat a dit de même: 
à la question posée de responsabilité ou d'irresponsabilité « le 
médecin, comme un vrai juré de la science, doit répondre 
affirmativement ou négativement ». Et le D' Lkgras : « je ne 
me fais jamais scrupule de répondre à cette demande, parce 
que, quoi qu'on dise, dans son for intérieur le médecin expert 
va jusqu'au fond de ses constatations et en tire toutes tes con- 
séquences non seulement au point de vue de l'état mental ou 
physique, mais aussi au point de vue de la responsabilité du 
prévenu. » 

En fait, l'opinion de la magistrature est faite : elle continue 
à demander aux médecins la déclaration de la responsabilité, 
de l'irresponsabilité ou de la responsabilité atténuée des pré- 
venus'. Seulement pour que le médecin garde bien sou rôle 



l'i sou iiilluence, il faut qu'il reste pénétré, de l'importauce dC 
I» mission qu'op lui confie' et ii fuut, je le répète, qu'il soit 
médecin et psychologue. 

Ou ne peut pus admettre que toutes les causes philosophi- 
ques œoNNEFOY, grelfier en chef à Paris), philosophiques et 
morales (Rougier) delà respousabilitô atténuée appartiennent 
plutôt au juriste, tandis que les causes physiologiques 
appartiennent au médecin. Quand, avec Cuarpektier, ou 
se demande par qui sera faite l'élude de la responsabilité, 
K est-ce par le magistrat ou par le médecio ou même par le 
psychologue » il faut répoudre : par le médecin qui doit en 
même temps être psychologue. Car la psychologie néces- 
saire à ce problème se confond avec la physiologie des ceQ-4 
très nerveux. 

Paul Jollï le dit très bien : « je ne comprends guère la''l 
responsabilité limitée que comme résultant d'une expertisôj 
médicale. « De même Lablirde, professeur à la Faculté ( 
droit de Montpellier, ne peut pas admettre que « pour c 
malades et dégénérés auxquels il faut restreindre l'excuse,.^ 
le juge les déclare tels sans une expertise médicolégale préa^ 
iable ». 

Donc, le râle du médecin est capital, ne saurait étn 
méconnu. Seul le médecin peut déclarer si un accusé est res» 
ponsable, irresponsable ou demiresponsable. 

?. IlÔle des juges. Cela veut-il dire que le médecin puisseJ 
à lui tout seul, ■prononcer le degré de responsabilité d'u^ 
sujet ? Je ne le crois pas. 

L'expertise médicolégale est indispensable comme point A.V 
départ. Si le médecin déclare le sujet responsable, la caD9{ 
est entendue sur ce point, et sans intervention du jugt 



très remarquée, a demandé la multiplication des expertises mëdlca 
gales et aouliHité l'iDtervention du mÉdecin neuroloRlste comme conM 
habituel du magistrat aii criminel » (Mauhce db Flèubï. Loco cit., 
note). 
i. Voir Crdppi. I.oeo cit.. p, 300. 
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mais si l'expert conclut, à l'irresponsabilité ou à la riemires- 
pOQsabililé, on peut discuter et admettre l'ialerveution du 
juge pour prononcer cette irresponsabilité complète ou incom- 
plète. 

La chose est vraie même pour les aliénés, qui appartiennent 
encore bien plus exclusivement aux médecins que les demi- 
fous. Lors de la discussion au Sénat de la réforme de la loi 
de 1838, le docteur Combes, devenu depuis président du Con- 
seil, avait voulu faire de l'internement des aliénés une ques- 
tion purement et exclusivement médicale. Ceci a été repoussé 
dans le projet de loi (comme dans le projet Dubîef) et était 
une exagération. 

Avec encore plus de raison pour les demifous, il ne faut 
pas, comme dit Micuelon, « substituer le médecin au juge et 
donner au rapport médical, comme certains le voudraient. 
l'autorité de la chose jugée. Et à cet égard nous devons 
repousser le système allemand qui, sous certaines conditions. 
subordonne la décision dn juge aux conclusions des experts 'u. 
Le médecin ne doit pas devenir œ maître de la décision judi- 
ciaire "^ u. 

Donc, le râle du juge, quoique chronologiqnemeut secon- 
daire à celui du médecin, n'en est pas moius aussi uécessaire 
logiquement. 

Cela posé, « quelle est l'autorité judiciaire qui aura à se 
prononcer? Ce sera et ce ne peut être que le tribunal de juge- 
ment, dit Leredu... Devant le tribunal correctionnel, rien ne 



1. Et encor<^. conlîniie Miciielon. n il convient de faire remarquer 
, que ces condiLJons sont telles qu'en fait le plus souvent la dâcision 
du juge reste absolument libre. En elTet, Il faut d'abord que les lui» 
scienUliqucG auKquelles l'expert rapporte Bon opinion ne soient pas 
eonlestêea ; en deuxième lieu, que l'application de ces lois A t'espËce 
soit rationnelle et enfln que les dËclaratÈons de l'expert ne soient pas en 
conlradiclion avec les aveux ou les dires des témoins de l'accusÉ (Linno- 

OtIÈHK) J). 

3. De même, S*lkilleb : ■ il ne faudrait pas croire que l'oa pût toujours 
se contenter d'un pur diagnostic pathologique et s'en remettre uniquement 
BDK aliénisles. u 
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sera plus simple- Le juge, motivant sod jugement, cousta- 
tera l'état de responsabilité limitée qui lui aura été sigualét 
par exemple, par un rapport médicolégal '... Mais la questioi 
est plus iniportaule et plus délicate en ce qui concerne le cri^j 
minel comparaissant devant le jury. Qui, devant la couT-l 
d'assises, aura à se prononcer sur l'état de responsabilil 
limitée? Sera-ce le jury ou sera-ce la Cour? Pour moi, 
conclut Leredu, je revendique ce droit pour le jury... Le 
jury, dans son verdict, aura donc <i répoudre à la question 
spéciale qui lui sera posée sur l'état de responsabilité limi- 
tée... Quant aux mesures à prendre, c'est à la Cour de les 
décider », 

Comme Leredu, Laborde soumettrait au jury la question d 
la responsabilité diminuée et même celle de l'internemei 
que Lkbedu réservait à la Coup. 

Au contraire, Hunri Robert, « partisan de l'extension d 
pouvoirs du jury », voudrait que h le jury (ûl maître de l 
peine ». Mais, comme il est en général « complètement indif^ 
iérent aux questions de responsabilité ou d'irresponsabj 
lité », c'est la Cour qui prononcerait sur ce point, 

« D'autres, dit Michelon, et ceux-ci sont très nombreuxi] 
préconisent la fusion du jury et de la Cour, système qtij 
existe déjà dans certains pays sous le nom d'échevinago,^ 
La fusion entre tes deux corps peut exister d'une façoi 
absolue, aussi bien pour la question de responsabilité que ■ 
pour la llxalioo de la peiue. Ce système apporterait nu élé- 
ment de stabilité et d'intelligence à l'institution. 

» Enlin, certains proposent d'instituer à côté du jury ordi- 
naire un second jury représentant des conditions indiscuta- 
bles de compétence scientifique... On choisirait des g 
par profession ou par goûts, auraient la parfaite conn 
de l'homme. Ce seraient, par exemple, des médecins, d 



C'est le Iribunal corrertinnnpl qui. ri:nseigné par le mëdecin exp 
tous les Faits de la cause, condamnera (le mol estimportf 
irou à âlre inlernë dans un asile spécial détermina » IHlcBBbOKt^ 
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iogues, des présidents de Sociétés île patronage, des iireclmrs 
d'élalilissemenls pénilentiaires. D'ailleurs cette idée d'un jury 
technique... existe pratiquement en Allemagne dans les tri- 
buuaux d'échevioage, sous la iornie de collèges de tnédecias... 
Le jury ordinaire, tiré au sort, tel qu'il existe actuellement, 
serait juge de l'inipulabilitc, c'est-à-dire du rapport de causa- 
lité matérielle entre le crime et l'accusé. Le jury technique 
trancherait la question de responsabilité ou, plus exactement, 
jffl rendrait compte de l'étal viental de l'accusé; puis il ferait le 
choix de la peine. Il resterait à la Cour à déterminer la durée 
de la peiue. Quand il s'agirait d'un de ces cas dits de res- 
p onsabililé atténuée, la Cour, après avis du jury tech 
nique, prononcerait l'indétermination de la durée de la 
peiue. u 

Ce qui me fait l'adversaire de ce dernier projet, ce sont les 
passages que j'ai soulignés : à mon sens, les médecins peuvent 
seuls se rendre compte de l'état mental de l'accusé. Il faudrait 
donc que le jury technique (lit exclusivement médical. Et 
alors le rôle du juge est trop annulé. 

Cela dit, je me déclare incompétent sur le fond même de 
cette question particulière, qui est absolument du domaine 
des juristes. 

Y. Nécessité de faire figurer les demifous et la responsabilité 
atténuée d^ns la loi de 1838 réfoitnée. En tous cas, un point sur 
lequel tout le monde est d'accord est la nécessité de modifier 
les lois existantes ou de faire une loi nouvelle qui règle, en 
France, toutes ces questions concernant les demifous et la 
responsabilité atténuée. Le plus simple serait qu'on fit figurer 
la question dans la réforme, si instamment et si inutilement 
demandée partout, de la loi de -1838. 

On sait où en est la question '. 

La loi qui nous régit encore actuellement pour les aliénés 



s lies sliËnèB. 



210 DEMIFOUS KT 

a été promulguée par Louis- Philippe, 
30 juiu 1838 et complétée par uue ortjuuuaiice royale du 
18 décembre 1839. Cette loi couslitUciit, à l'époque, uu très 
réel progrès'. C'était la première réglemeu talion Ivgislatitr 
remplaçant uue réglemeutatioD purement administratùe et 
de police (ordonnance du 9 août 18â8). Il y avait uu « hom- 
mage rendu au principe de la liberté iudividuelle » dans cette 
loi qui « était alors eu avance sur la plupart des législations 
de l'Europe, dont plusieurs se hâtèrent de l'imiter ». Mais ce 
n'en était pas moins uniquement une a loi de sûreté >' 
it loi de police ». 

Depuis lors, la science médicale et la science sociale { 
marché et dans les nouveaux projets apparaissent l'idée d'd^ 
sislance et l'idée de soiiiit Décessaires aux aliénés., cette am 
lance et ces soins étant oblûjaloirex. L'idée de défense socill 
implique en eiïet néceasai rement aujourd'liui l'idée d'à 
tance et l'assistance aux aliénés est bien plus obligatoire q 
la défense contre les aliéi: 

La loi de 1838 est donc insuffisante et doit être réforiiM 
Mais dans la campagne eutamée depuis de lougues années daf 
ce but, les parlements, les académies et la presse ont rivalil 
d'éloqueuce et de stérilité. Les réformes désirables sont c 
crétées dans deux projets {non encore votés) : le projet du 
Sénat et le projet DubieE. 

Ni la loi de 1838 ni aucun des projets de loi nouvelle 
n'abordent la question des demifons. 11 y a là une grave lacune 
qu'il est nécessaire de combler. 

Les nouveauit projets de loi s'occupent cependant des épl- 
leptiques, des alcooliques, des idiots et des crétins (que la loi 
de 1838 ignorait absolument). Voici les dispositions les con- 
cernant : 
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PROJET DU SENAT 

Article premier. — Les aliénés 
réputés incurables, les épileptiques, 
les idiots et les crétins peuvent être 
admis dans ces établissements 
(asiles publics ou privés, exclusive- 
ment consacrés au traitement de 
l'aliénation mentale), tant qu'il n'a 
pas été pourvu à leur placement 
dans des maisons de refuge, des 
colonies ou dans des établissements 
appropriés spécialement à l'isole- 
ment et au traitement des épilep- 
tiques et à l'isolement ou à l'éduca- 
tion des idiots et des crétins. 



PROJET DUBIEF 

Art. 2. — Les asiles publics doi- 
vent comprendre, à défaut et dans 
l'attente d'asiles spéciaux, des quar- 
tiers annexes ou des divisions pour 
les épileptiques, les alcooliques, les 
idiots et les crétins... 

(Ces malades) continueront à être 
admis dans les asiles d'aliénés en 
attendant l'ouverture d'asiles spé- 
ciaux. 

Dans un délai de dix ans, les 
départements devront ouvrir des 
établissements spéciaux ou des sec- 
tions spéciales destinés au traite- 
ment et à l'éducation des enfants 
idiots, arriérés, crétins ou épilep- 
tiques et au traitement des buveurs. 

Les établissements prévus au paragraphe précédent seront soumis à la 
surveillance instituée par la présente loi, dans la mesure déterminée par 
un règlement d'administration publique. 



La rédaction du projet Dubief est infiniment supérieure à 
celle de la loi du Sénat, mais ce n'est là qu'une amélioration, 
encore bien insuffisante, à la loi de 1838. La nouvelle loi sur 
les aliénés devra contenir un titre spécial consacré aux demi fous 
et à la responsabilité atténuée^ dans lequel seront abordées et 
définitivement fixées par la loi toutes les questions étudiées 
dans ce livre. Ce devrait être l'œuvre prochaine du nouveau 
Parlement : je n'en connais pas de plus grave et de plus 
urgente ! 



CONCLUSIONS GENERALES 

RÉPONSE A QUELQUES OBJECTIONS 



Pendant que j'achevais d'écrire ce livre, les Annales »»/- 
I dicopsycbologiques ont publié une élude critique aussi cour- 
toise que serrée d'un aliéniste de haut mérite, le D*^ Pabart', 
sur mon article de la Itevue des Deux Mondes « Deniilous et 
demiresponsables ». L'argumentation de mon distingué con- 
frère ne tend à rien moins qu'à contester et à supprimer entiè- 
rement le sujet même de ce livre. Je ne peux donc pas me 
dérober au devoir d'y répondre. Ce sera d'ailleurs une occa- 
sion de reprendre synthétiquemeut l'entière doctrine de ce 
j livre et d'en formuler ainsi les coocliisions 

D'abord je n'exagère pas en disant que le D' Pabart arrive, 
I dans son étude, à la négation des demifous et des demires- 
ponsables. 

U déclare que mon article soulève de « graves objections »• 
11 craint que cet article « ue donne lieu à des Équivoques, à 
des erreurs susceptibles d'entretenir la fausseté des idées 
que bien des gens se fout sur l'aliénation mentale >.. Il ne 
croit pas que ma « manière de concevoir les choses » réponde 
« à la réalité » et ne croit pas « exacte » « la conception géné- 



V PARANT. Un article de M. le priifesseur Grasset : o Demifous et demi- 
responsables u. Annales médieopsyckoiogiques, mai-julD 49UG, Voir aussi 
du mÉme auteur : La raison dans la folie. Etude pratique el médicaligale 
ntr la persistance partielle de la i-aison chez les aliénés el sur leurs actes 
raisonjuibUs, Paris, 1SB8, et De quelques erreurs sur la folie nËes des doc- 
trines psychologiques. In Mémoiresde l'Académie des Sciences, inscriptions 
et belles-letlres de Toulouse, t. XI, 1B89. 
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raie de raliéoatioo meotale prise de cette façon ». « La quali- 
fication de demifous, outre son inexactitude, expose, surtout 
au point de vue de la médecine légale, à de nombreux incon- 
vénients ». En combattant la théorie des deux blocs et en en 
créant un troisième, j' « augmente la difficulté au lieu de la 
réduire ». « Pour dire où finit la responsabilité et où com- 
mence la demiresponsabilité, pour dire où celle-ci s'arrête et 
cède la place à la responsabilité entière », la détermination 
du critérium est « tout à fait arbitraire » et « n'aura d'autre 
règle que l'appréciation fantaisiste des uns ou des autres... 
La fantaisie se donnant carrière, nous risquons de. retomber 
dans cette anarchie désastreuse qui faillit jadis, dans des con- 
ditions de ce genre, être la déconsidération et la ruine de la 
médecine légale des aliénés ». Et Parant termine en souhaitant 
«que la manière dont (je) propose de comprendre et de 
résoudre les questions de folie et de responsabilité n'ait point 
les inconvénients et les dangers dont (il la croit) susceptible ». 

Il est évident que s'il en est ainsi (et je sais que d'autres 
aliénistes de non moins grande valeur partagent la manière 
de voir de Parant) je n'ai plus qu'à déchirer mon manuscrit, 
au lieu de l'envoyer à l'impression. 

Pour ne rien exagérer, je reconnais tout d'abord que dans 
mon article de la Remie destiné au grand public (comme le 
reconnaît Parant) je n'ai pas suffisamment et assez scientifi- 
quement délimité le domaine de la demifolie. Je n'ai pas suffi- 
samment séparé la responsabilité partielle de la responsabilité 
atténuée, je n'ai pas assez montré que les anciens monomanes 
sont de vrais fous, et non des demifous. J'ai essayé de mieux 
faire et de mieux préciser dans ce livre. Je reconnais aussi que 
l'expression de demiresponsabilité est vague et ne vaut pas 
celle de responsabilité atténuée*... 



1. Parant a donc raison quand il dit : « M. G. prononce une fois, dans 
son article, le mot de responsabilité atténuée ; ce mot est bien meilleur que 
celui de demiresponsabilité, parce que, de toutes manières, il répond bien 
mieux à la réalité des choses et c'est -à lui qu'il vaudrait mieux s'en tenir. » 
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Je ferai donc toutes les concessions qu'on voudra sur les 
limiLes à assigner au bloc des demifous; ceci est intéressant, 
mais secondaire et je recouoais qu'il y a des cas oà c'est très 
difficile. Mais ce que je tiens à maintenir, malgré toutes les 
objections, c'est l'existence, entre les fous et les raisonnables, 
entre les irresponsables et les responsables, du groupe des 
demifous à responsabilité atténuée. 

!< Pourquoi, dit P\ri\KT, qualifier de demifous les individus 
qui, ayant eu un ou deux accès de folie, eu sont bien guéris 
et présentent le reste du lemps une mentalité satisfaisante, 
guHisammeut bien équilibrée? Au moment de leurs accès, ils 

t été tous; le reste du lemps ils ne le sont plus. » Comment? 
I Certains fous guéris ne restent pas des inférieurs psychiques 
st ne sont pas diminués dans leur responsabilité? pAitANi' le 
recoDDalt du reste. Mais il ajoute : « d'autres ne gardent, 
après la crise, aucune marque de leur ébranlement. « Ceci 
m'est indiflàreut : il suflit que mon groupe de demifous com- 
prenne un certaia nombre de sujets pour qu'il ait droit à 
l'existence. 

Et les excentriques, les originaux, les bizarres, les névro- 
pathes de diverses catégories, les débiles, les déséquilibrés, 
tous ces malades, dont parle Parant (p. 7), ne sont-ils donc 
pas des demifous? Parant reconoait qu'ils donnent u matière 
à des dilTicultés d'interprétation ». Ils sont k sur les frontières 
de la folie », dit-il, et il ajoute : h la tâche du médecin, souvent 
délicate, mais que dans la plupart des cas il n'est point inipos- 
gible de remplir, consiste à cherclier de quel côté de la fron- 
tière on peut les mettre, » Je me permets d'èlre ici d'un avis 
absolument opposé à celui de Pahant : je crois que si l'on ne 
peut décider qu'entre ces deux hypothèses, entre la lotie et la 
raison, la tâcbe du médecin sera souvent impossible. La preuve 
en est dans le nombre énorme el croissant de rapports con- 
cluant à la responsabilité atténuée et aous la signature de loiis 
les médecins, 

pAnA^T dûeute ensuite la supériorité ïDtellectuelle (qu'il 
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croit souvent surfaite) de cerlaios deinitous. Il veut, d'après 
KoviLLK, qu'AtiGL'STE GoMTK ait toujours été aliéné ; je me con- 
tente de le renvoyer au dernier livre de Georgks Duuas. Il 
n'admet pas que les demifous puissent avoir une valeur sociale, 
alors que nous leur refusons le droit à perpétuer l'espèce 
liumaine... C'est ce contraste même de leur utilité et de leur 
nocivité sociales, qui caractérise les demifoiis. C'est ce qui 
fait précisément qu'on ue peut les confondre ni avec les fous 
ni avec les raisonnables. 

Ailleurs Pahast dit : il n'y a qu'à montrer que tous les alié- 
nés ne doivent pas ôlre internés, que certains aliénés inoffensifs 
peuvent ne pas être internés. Parfait, mais les malades qui ne 
sont pas inolTensifs, qui sont nuisibles, dont la société doit se 
)^rer, et qui, tout en étant malades, ne sont pas aliénés! Voilà 
ceux dont je m'occupe dans ce livre et qu'on ne supprimerait 
pas en tes niant ou en refusant de les étudier. 

D'ailleurs Pabam admet la responsabilité atténuée. Il recon- 
naît que certains nerveux, non aliénés, peuvent parfois 
pas être traités aussi sévèrement que s'ils étaient dans un état 
d'équilibre parfait ». Je n'en demande pas davantage. Voi] 
la reconnaissance du groupe des demifous à respousabiti 
atténuée et le droit à l'existence de mon livre. 

Enfin en étudiant la demifolie, je ne crois pas avoir diminué 
le rûle des médecins experts comme nie le reproche Parant; 
au contraire. Car la détermination de la demifolie et de la 
responsabilité atténuée reste une question très difficile dans 
chaque cas particulier et toujours exclusivement médicale- 
Je ne crois pas que, comme le dit Pahaht, « l'étude isolée des 
actes et de leurs mobiles » et « le degré du psychisme » 
importent peu au médecin ; je ne crois pas que « n'importe 
qui » ait autant de compétence que le médecin pour juger la 
qualité et le degré du psychisme. Je crois au contraire que 
c'est là la base de l'expertise moderne, telle qu'elle doit étw 
con(;ue par les médecins d'aujourd'hui. 

Sans insister davantage, je crois pouvoir dire que les obji 
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tions de Parant peuvent porter sur la limitation et la compo- 
sition du groupe des demiious à responsabilité atténuée ; cette 
question particulière peut être modifiée d'une année à l'autre 
par les incessants progrès d'une science avertie. Mais le fond 
TQâme de notre étude reste intact et je peux maintenir les 
couclusioiis générales suivantes : 

1° Entre le bloc des raisonnables responsables et le bloc des 
lous irresponsables il y a le groupe des demifous à responsa- 
' bllité atténuée; 

â° Ces demifous s'imposent tous les jours à l'attention du 
grand public et à l'observation extramédicale; aussi ont-ils 
\ envahi le théâtre et la littérature de tous les pays ; 

3" Ces demifous ont des caractères cliniques précis, qui 
I permettent de dire que leur existence est scientifiquement 
démontrée; 

4° Ces demiious peuvent avoir une haute valeur sociale, 

comme en témoignent les nombreux supérieurs intellectuels 

■ qui ont présenté des stigmates de demifolie; 

I 5° Ces demifous peuvent aussi et sont souvent nuisibles à 

la société, qui a le devoir et le droit de se garantir contre 

leurs méfaits, tout en les assistant et en les traitant; 

0° Seuls, les médecins peuvent décider la demifolie d'un 
sujet; 

7° Quand un demifou a commis un délit ou un crime, on 
[ doit à la fois le punir et le traiter ; 

Il est nécessaire et urgent que la question de la demifolie 
L figure en tète des additions à apporter à la Ipi de 1838 réfor- 
k-inée. 
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Doniseltî (Tares psyclixquea chez). 
179, 188. 

Don Quichotte (La demifolle de). 11. 

DottolewsAy (Les demifous dans 
! de), 18. Tares psychiques 
chez —, 142, 1B£. 

Droits de la société vis-fi-via des 
demifous, 2, 193. Méfaits des demi- 
fous dans l'exercice régulier de 
leurs— légaux d'homme libre>197. 
Les demifous peuvent jouir légale- 
ment de leurs — de citoyens. 196. 

Duboys (Tares psychiques chez 
Jean), 159. 

Dumas flls (Tares psychiques cbc;; 
Alexandre), 166. 

Dicpuyiren, 183. 
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KduCBtion et prophylaxie nerveuse, 
2i2. 

Ègo'isme morbide chez les demifoos, 
94. 

Empedoclêt 183. 

Enfant (Fotmation de 1') et prophy- 
laxie nerveuse» 2i2. 

Enfantin (Tares psychiques chez), 
160. 

Épilepsie et demifolie, 123. Génie 
et —, 484. 

Épileptiques (État mental des), 123. 
Les — célèbres, 182. 

Erotiques (Idées) chez les demifous, 
106. Demifous — 67, 106, 120. 

Érotomanes (Demifous), 67. 

Érotomaniet 106. 

Erreurs générales sur les demifous,2. 

brskine (Tares psychiques chez 
lord), 174. 

Eschyle (Les demifous dans l'œu- 
vre d'), 13. 

Esprit de corps (Psychologie de l') , 1 00. 

Etrangers (Les demifous danâ 
l'œuvre des auteurs), 13. Tares 
psychiques chez quelques supé- 
rieurs — , 167. 

Euphone chez les demifous, 93. 

Euripide (Les demifous dans l'œu- 
vre d'), 13. 

Excentriques et demifolie, 116. 

Exhibitionnisme chez les demifous, 
107; — moral, 106, 

Faibles d'intelligence (Demifous) 65. 

Familial (Troubles du psychisme) 
chez les demifous, 104. 

Familiale (Prophylaxie) de la demi- 
folie, 207. 

Famille (Troubles des actes psychi- 
ques relatifs à la vie de), 109. Fon- 
dation de la — et prophylaxie ner- 
veuse, 209. 

Fausses sensations de maladie chez 
les demifous, 92. 

F6c/»ner (Tares psychiqueschez),178. 

Fétichisme chez les demifous, 107. 

Fixes (Idées) subsconscientes ou 
polygonales dans l'hystérie, 126. 

Flaubert (Les demifous dans l'œuvre 
de), 23. Tares psychiques chez — , 
150, 182. 

Folie morale et demifolie. 120. 

Fonction (La responsabilité est) de 
la normalité des neurones psy- 
chiques, 230. 



Fonctions psychiques (Classification 
générale des), 75. 

Fou (Série et continuité du plus rai- 
sonnable au plus), 33. Rapports du 
criminel-né et du — moral d'après 
Lombroso, 199. 

Foules (ùemiîoWe des), 100; éparses, 
100; — anonymes, 100; non-ano- 
nymes, 101. 

Fous (Distinction des) et des demi- 
fous, 41. Différence entre les — et 
les demifous au point de vue de 
la valeur sociale, 132. 

Français (Les demifous dans l'œu- 
vre des auteurs), 21. Tares psA'- 
chiques chez quelques supérieurs 
—, 145. 

Française (École) et responsabilité, 
225. La loi — ne reconnaît pas la 
responsabilité atténuée, 245. 

Frédéric 11 (Tares psychiques ch«z), 
178, 188. 

Fries (Tares psychiques chez), 178. 

Frigidité chez les demifous, t05. 

Fugues des demifoas, 87. 

Garchine [Les demifous dans l^œu- 
vre de), 18. Tares psychiques 
chez — , 145. 

Génie et névrose, 184, — et épilep- 
sie, 184. 

Génitale (Vie) et prophylaxie ner- 
veuse, 217. 

George Sand, 183. 

Gérard de Nerval (Tares psychiques 
chez), 149. 

Ghil (Tares psychiques chez René). 
163. 

Gill (Tares psychiques chez i4nrfj'e), 
158. 

Glatigny (Tares psychiques chez), 
167. 

Gœthe (Tares psychiques chez), 177. 

Gogol (Tares psychiques chez), 141. 

Goncourt (Les demifous dans 
l'œuvre des), 26. Tares psychiques 
chez les —, 162. 

Gorky (Les demifous dans l'œuvre 
de), 21. Tares psychiques chez —, 
145. 

Grandeur (Idées de) chez les demi- 
fous, 95. 

Grégaires (Troubles) chez les demi- 
fous, 99. 

Guy de Maupassant (Tares psy- 
chiques chez), 145. 
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llaemieUi, 183. 

Haller Tares psychiques chez), 17B. 

Jîai;iicinaiianïchezleBdemifoii8,76; 
— onirSqaea ou polygonales daoa 
l'hystérie, 127; — autoacoplques 
011 spérulûires, BS. 

Hegel. iS». 

Jlegesippet 18.1. 

Ilelmont (Turea psychiques cliez 
van). 177. 

JlenitW (Les demifous dans l'œuvre 

. dej-),âg. 

Bercuie, 183. 

Siréditiiirea (Tarps psycliiquea) dflS 

supérieurs intellectuel h, 188. 
.H'rédili névropalhiqiie des supé- 
rieurs iiil«llec(uelB. 188. 

fleierosea'uei* (Demifoos), 108. 

Hoffmann (Tares psychiques chez) 
170. 

Homicide (Impulsion) chez les demi- 
fous, 88. 1 

Homme (Série et ConlInuKf de l'ani- 
mal le plus inférieur à 1'), 4S. 

Homosexuels (OemifouB|, IDS. 

Horreur sexuelle chez les demi- 
fous, 105. 

flujo (Tarespsychiques chez Kicior), 
166, 188. 

Humaine (Unité et indivisibilité delà 
personne], 33. 

Euyimojis (Les demifous dans l'cBu- 
vre de), Ï6. Tares psychiques 
chez -., 163. 

Hygiène génôrale des prËdisposés 
oerveui.aie. 

i/yperesf/tesiesexuelIechezleB demi- 
fous, 106. 

liypocondeia minor cheï les demi- 
fous, 83; —major. 83. 

Mypoconilriaque (tSenaaIJon) elles 
les demifiius. S3. Emolîdn — . 93; 
avec idée dëliranle, 93. 

Bypocondrie chez les demifous, 32. 

Mypomimie chez les demifous, 91. 
iJff/pojiAi^ùnie chez les demifous, 105. 
ches les demifous, 



\ Byposemie chez les demifous Hl . 
[ Hys/('ï-ieeldemifolie,lï4.1ilatmeiilal 
dansl'— , iïS. 

L Ibsen (Leademifousdansl'œuvred'), 



Idé-e de personnalité (Troubles de 1) 
Si, 06. 

Idée du moi (TrouhleS deO. 91 ; dîml- 
nuatiou et exagération. 9t. 

Idée médicale de responsabilité. Voir 
Responiabililé. 

/if^0« de grandeur chez les demifous, 
9S: -- de négation ou de transfor- 
mation du moi, 9B ; — de persécu- 
tion et de défense, 9e. Troubles 
des — sociales etmorales, 97: reli- 
gieuses, 98; — erotiques, lûfi: — 
fixes subconacientee ou polygo- 
nales dans l'hystérie, iS6. 

Idenlilé (La conlinulté des termea 
d'une série ne prouve pas leur — [, 
5ï, 

Jdiolsde la volonté (Demifous), 123. 

Illusions chez les di;niifous, 76, 

Imbéciles (Demifous), 63, 123. 

Importance sociale de la question 
des demifous, i. 

Impuissance ckei les demifous, 105. 

Impulsions chez les demifous, 8S. 

Inaudi, ISb. 

Indigents (Devoirs de la soclôtÉ pour 
le traitement des demifous), ï06. 

Individualisation de la peina et res- 
ponsabilité atténuée. 6, 

/n(iiBirfuei/e(l'rophïlaiie]dHladpmi- 
folio,207. 

Indioisibilité de la personne hu- 
maine, 33. 

Inertes (Demifoua), 73. 

Inférieur (Série et continuité de l'a- 
nimal leplusiarhomme, 49.Voir: 
Psychisme. 

Inférieurs (Division daa cenlrea psy- 
chiques en supérieurs e*}. 37. 
Siège des cenlrea psychiques — 
dans l'écorce cérébrale, 37 , Dégé- 
nérés — 123, 

/Mimci de «uirt/ion (Troubles de 1) 
cheï les demifous, 9*, 

Instinct sexuel IPrecocilé et perma- 
nence morbides de ]") chez les 
demifous, 106, 

{■nleltecluelle (éducation) et prophy- 
laxie nerveuse, 218. Formation — 
de l'enfant, 31*. 

Intellectuelle { Tares psjchiiluea 
dans la Supérimilét. 132, — Rap- 
ports de la — el de la psycho- 
névrose, 184. nérédilé nêvropa- 
thique et—, ISB. 

IntellectueU (Les demifous peuvent 
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être des supérieurs), 132. Tares 
psychiques des — , 134. Français, 
145; étran^rs, 167 ; hérédité né- 
vropathique, 188. 

Intelligence (Demifous faibles d'), 65. 

Inventeurs (Demifous), 119, 

Inversion sexuelle chez les demi- 
fous, 108. 

Irresponsable (Série et continuité du 
plus responsable au plus), 47. 

Isle Adam (Tares psychiques chez 
Villiers rfeZ'),160. 

Italienne (Ecole) et responsabilité, 
224. 

Jaloux (Demifous), 68, 120. 

Japonais (Les demifous dans le théâ- 
tre), 16. 

Johnson (Les demifous dans Tœuvre 
de Ben), 14. 

Juges. Voir : Magistrat. 

Jules César, 182. 

Justice (Les demifous devant la), 
218. 

Kant, 188. 

Ka7T (Les demifous dans l'œuvre 

d'Alphonse), 26. 
Kleptomanes (Demifous), 71. 
Kleptomanie chez les demifous, 71, 

86. 

Lagrange (Tares psychiques chez), 
160. 

Lamartine, 183. 

Lamb (Tares psychiques chez), 150. 

LambaUe (Tares psychiques chez 
Jtf™" de). 165. 

Légalement (Les demifous peuvent 
jouir) de leurs droits de citoyen, 
196. 

Légaux (Méfaits des demifous dans 
l'exercice régulier de leurs droits) 
d'homme libre, 196. 

Léonide Andreieff( Les demifous dans 
l'œuvre de), 21. 

Lespinasse (Tares psychiques chez 
Jifi»<»rfe). 165. 

Le Tasse (Tares psychiques chez), 
167. 

Liberté (Les demifous peuvent vivre 
en) 196. Voir Libre arbitre. 

Libre arbitre (Série et continuité du 
déterminisme absolu au), 49. — et 
responsabilité, 218. Indépendance 
de la notion médicale de res- 
ponsabilité et des convictions 



philosophiques ou religieuses de 
chacun sur le — . 220, 227. 

Libre (Méfaits des demifous dans 
l'exercice légal de leurs droits 
d'homme). 196, 197. 

Limitée (Responsabilité) .Voir : Res- 
ponsabilité atténuée. 

Lt7/6*a^ure (Les demifous dans la) 11. 

Liviîis Drusus, 183, 

Livre (Plan du), 1,9. 

Localisation (Possibilité de la) des 
centres psychiques dans le cer- 
veau, 37. 

Loi (La) française ne reconnaît pas 
la responsabilité atténuée. 2i5. Il 
faut inscrire dans la — l'obliga- 
tion de la surveillance médicale et 
du traitement des demifous crimi- 
nels après l'expiration de la peine 
257. Nécessité de faire figurer les 
demifous et la responsabilité atté- 
nuée dans la — de 1838 réformée, 
âô9. 

Lombroso (Rapports du criminel-né 
et du fou moral d'après), 199. 

Lucairi, 183. 

Lucides (Demifous maniaques). 72. 

Lucrèce, 183. 

Macbeth, 183. 

Magistrat et responsabilité, 222. 
Rôle du — pour prononcer la res- 
ponsabilité atténuée, 266. 

Mahomet, 183. 

Maladie (Différence entre l'état de) 
et l'état de santé, 53. Différence 
entre le tempérament nerveux 
et la — nerveuse, 54. Fausses 
sensations de — chez les demi- 
fous, 92. 

Maladies dans lesquelles on observe 
la demifolie, 109. Causes des — 
nerveuses, 216. 

Malherbe (Tares psychiques chez), 
160. 

Malibran (Af«), 183. 

Mallarmé (Tares psychiques chez), 
163. 

Malot (Les demifous dans l'œuvre 
d'Hector), 27. 

Maniaques lucides (Demifous), 72. 

Manie et demifolie, li 2. 

Manzoni (Tares psychiques chez), 
176,188. 

Marc Antoine, 184. 

Mariage des demifous, 197. Surveil- 
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Masochiame chez les demifous, 107. 

Matloïdet. SI. 

Maupmnani (Tares psvctiiques chez 

Guy (fe), 1*3. 
Mecliancelés des demifous, 71, 16S. 
MÉehatits (Demifous), 71. 
MecoTitejittiaent de soi chez les demi- 






l Médecin et responsabtlilé, 2Sî. Rôle 
du — pour prononcer la responsa- 
. bilité attënuËe, 26t. 
^IfAJtcâ/ (Caractère) de la question 
' des demifoua, 9. 
Médicale (Etudel des demifous, 61. 
Voir ; Sarveillance, RespartsabilHê. 
Méfaits des demifous dans l'exer- 
ça cice légal de leurs droits d'honi- 
^L me librv, 196, 167. 
^^élaneolie el demifolle, lia. — avi?c 
^■^ conscience, lli. 
^nr«neur de foules (Psychologie du). 

mTir 



Mercailanli 

Bitabaliqu 
fous, 9ii. 
Uieii el pi 
miaire ( 
nerveuse 



ÏÉtttal {Élal) des 6plteptiquea, 1S3, 
des bystëriquce, 135. 
•aie [Confusion] et demitolie, 113. 
Wen(ai(3-(tlislinution deB)et des psy- 
chiques. 41. 
Meraeui le Syracuiain. isa. 
Mereadanle, 18S. 

\tabalique (Délire) chez les demi- 

Hlieii el prophyli 

lunaire (Semice) el prophyl; 



irai (Idées de négation ou transfor- 

mation du) chez les demifous, 9S. 

Voir : Idée du moi. 
Moi physique (Mécontentement et 

contentement exagéré du), 93. 
Molière (Les demifous dans l'œuvre 

de), SI. Tares psychiques chex 

Ï— .138, 182,183. 
anomanei (Demifous), 66. 
imstruosiléii et demifolie. \SA. 
i)niBJîuieu(TareBpsychiqueschez) 
lar 
on 
de 
on 



Moral {Ë:ehibittonniame) chez 
Fdemifous, 1U8. 
floral (Bupporla du fou) el du 
_ minel-nË d'après Lombi'oso, i 
Morale (Education) el prophyla 

nerveuse, ïl2. Formalion — 

l'entanl. 3li. 
Moi-ale {Polie) et demifolie, iiO. 



Morales (Troubles dos idées} chez 
les demifous, 97. 

Morbides (Peu/i) chez les demi- 
fous, 79. 

Moyens [Dégénérés) et demifolie, 117. 

Movirt (Tares psychiques chez), 180, 
183. 

Multiplieitê des organes psychi- 
ques, 35. 

Munkacty (Tares psychiques chez), 
176. 

Musiciens (Tares psychiques chez 
quelques Grandi.). 178. 

Musaet (Tares psychiques chez Al- 
fred de), 135. 

Mystiques (Demifous), lOS, liD. 

Napoléon (Tares psychiques chez). 
160, 183, 183. 

Nécfophilie chez les demifous. 108. 

Négateurs des demifous, 31. Demi- 
tous — . 95. — de la reaponsabililé 
sUènuée,330;humourisliques,!31: 
sclentiliques,!32. 

Négation [Idées de) partielle ou to- 
tale du mol chez les demifous, 93. 

Négative {Auiosiiopie) chez les demi- 
fous, 9Î. 

Neroal (Tares psychiques chez 
Gérard de). UB. 

Nerveuse (Différence enire le tempé- 
rament nerveux et la inafattie), S4. 
Prophylaxie—. Voit: Prophylaxie. 

Nerveuses (CauBes des Maladies],2i6. 

Nerifeux (Différence entre le tempé- 
rament) et la maladie ourvcusu, 54. 

Neurasthénie el demirnlle, 128. 

Neurodinique contemporaine (Les 
demifous d'après la), 74 

Neurones Ipayehiques (La responsa- 
bilité esl fonction de la normalité 
des), 330, 

Nivropathique {Hérédité) des supé- 
rieurs intellectuels, 188. 

Névrose (Supériorité intellectuelle, 
génie et), 184. 

Newlon (Tares psychiques chez), 
ns, 183. 

Nient (Réfutation des doctrines qui) 
les demifous, 31. 

Nietzsche (Tares psychiques chex), 
ise. 

Nocivité des demifous. 19i). 

Nodier (Tares psychiques chez 
Chai'les]. 166. 

Normalité (La responsablUlé mèdi- 
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calo est UmùHÊÊk éA la) des neu- 
rones psychîqvoit^ 23Û. 

y utrition {'Vrouhles de timiùutûe) 
chez les demifous. 94. 

Symphomanes (Demifous), 65. 

Nymphomanie chez les demifous, 65, 
106. 

Objections du D' Parant à la doc- 
trine de la demifolie, 273. 

Obligation (Nécessité d'inscrire dans 
la loi 1*) d'une surveillance médi- 
cale et d'un traitement des demi- 
fous criminels dans des maisons 
spéciales, 257. 

Obsession amoureuse chez les demi- 
fous, 106. 

Oto^ston* chez les demifous, 77. — 
idéatives ou proprement dites, 81. 

Onirique [Délire), 8i. 

Oiîiriques(Hallucinations)ô&ns\'hys- 

térie, 127. 

Onomatomanie chez les demifous, 87 . 

Opinion (Foules avec commu- 
nauté d'), 100. 

Optimisme chez les demifous, 95. 

Organe (Complexité, multiplicité et 
divisibilité des) psychiques, 35. 

Orgueilleux (Demifous), 70. 

Originaux et demifolie, 116. 

Paganini, 183. 

Paisiello (Tares psychiques chez), 
178. 

Panophobie, 80. 

Paraboulies chez les demifous, 89. 

Parant (Objections du D^) à la doc- 
trine de la demifolie. 273. 

Paraphilisme chez les demifous, 106. 

Paraphobisme chez les demifous, 79. 

Parisel, 183. 

Partielle (Responsabilité), 244. 

Partielles (Possibilité des altéra- 
rations) des organes psychiques, 
3.*). 

Partis (Psychologie des), 100. 

Pascal (Tares psychiques chez), 136, 
183. 

Passivisme, Passivité^ chez les demi- 
fous, 407. 

Pathophilie chez les demifous, 108. 

Patronage (Œuvres de) pour cri- 
minels libérés, 260. 

Paul {Saint), 183. 

Peine (individualisation de la) et 
responsabilité atténuée, 6. Rac- 



courcissement de la — et respon- 
sabilité aUénuée, 246. Objections 
au système de la — raccourcie, 
248. Modifications à apporter à la 
— pour les demifous, 254. Dimino: 
tîoa de la — 254. Surveillance 
médieale ei traitement spécial 
après rexpintioB de la — 257; né- 
cessité de 11n8crire<lans la loi, 269, 

Peladan (Tares psydilquee chez 
le Sur), 160. 

Pénitentiaire {Régime) spécial |KMV 
les demifous, 255. 

Périclès, 188. 

Permanence morbide de l'instinct 
sexuel, 106. 

Persécutés persécuteurs (Délire des) 
et demifolie, 117. Demifous — , 118, 

Persécuteurs (Délire des persécutés) 
et demifolie, 117. 

Persécution {Idées de) chez les demi- 
fous, 96. 

Personnalité (Troubles de Vidée de), 
94, 96. 

Personne humaine [\}mié et indivisi- 
bilité de la), 33. 

Pervers (Demifous). 120, 122. 

Perversions sexuelles chez les demi- 
fous, 106. 

Pervertis sexuels (Demifous) , 106. 

Pétrarque, 182. 

Peur (La), 79. 

Peurs morbides chez les demifous, 79. 

Phobies chez les demifous. 79. 

Phobophilie chez les demifous, 108. 

P/ij^5io/o(7i(/i/e (Responsabilité). Voir: 
Responsabilité. 

Physiopathologique (Base) de la 
notion médicale de responsabilité, 
220. Problème — de la responsa- 
bilité, 220. 

Physique (Education) et prophylaxie 
de la demifolie, 212. Formation — 
de l'enfant, 212. 

Physique (Mécontentement et con- 
tentement du moi), 93. 

Pierre le Grand, 182. 

Plan du livre, 1, 9. 

Planitz, 184. 

Poe (Tares psychiques chez Edgar), 
171. 

Politique [Vté) et prophylaxie ner- 
veuse, 216. 

Po/î7t^ «65 (Demifous), 120. 

Polygonales (Idées fixes) dans l'hys- 
térie, 126. Hallucinations — . 127. 
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mr'aiowAj/ (Tares pBydiiqueacheï) 
45. 
oslmaniaque (Délire sysLÈmaliaé) el 
deraifulic, Hî. 
Paul mélancoliques (Délires syaléitia- 

morbide! de l 'i n s Uncl sexuel 
£hex les demiroiis. 106. 
iliiposis (Hygiène générale des) 
maladies du système iier- 

[, sie. 

Priapiume chez les dcmirous, lOG. 

PfO(;e«ïi/'ï (Demifous), ll'J. 

Prafetaion (Chnii d'une) et prophy- 
laxie nerveuse, 215. 

Prûftssionnelle {Vie) et prophylaxie 
nerveuse, !)7. 

Pi'ophylai^ie de 1a deinifolie, 207. 
Possibilité d'une — individuelle. 
familiale et soi^ialc, i07. ^ du 

Pnjchaslkétiie Kt demîFolie, 1Ï8. 
Pxyekiqveg (Distinction des mentaux 

retdes),41. 
ycMgats (Glaasi Dca lion gf'nêrale 
des Actes), IS. Troubles des — 
relatifs k la vie sexuelle, 105 ; à la 
vie de famille, 109. 
Psychiques IDîviston des Centres) 
en âiipèrieiirs et inrërleurB. J7. 
Siège différent dans l'écorce c6r^- 
■ brale des — supérieurs et infê- 
K.rmu.s. 37. 

^Ktych'Ques (Cl a ssi G cation générale 

F des Fonctiuns), 75, 

^PaBchii/ues (La reaponsabîlilé est 

fonction de la nurmalilé des Neu. 

rones), 330. 

Psychiques (Complexité, raulliplicilé 

ot divisibilité des Organes), 35, 
Psychiques {Tares] dans la supério- 
rité intellectuelle, 13t. — hérédi- 
taires des supérieurs. 188. 
Psychiques [Tics) cbez les deml- 

fous, 87. 
Psychisme (Troubles du) soL-iiil. !I7 : 
sexuel et familial, 104. AfTaiblls- 
aement du — supérieur et hyper- 
activllè fonctionnelle du — infé- 
rieur chez les demifous. ISt). Voir: 
Psychiques. 
Psuclionévrose (Rapports de la supé- 
"^ rIoriliS inlcllectuelle et de la), IS*. 
et]/chopalhiei ICIassement mélho- 
E diqucdes). 110. 



Psychose syslfmaiitée progressive 
et liemifolie, H3. 

Psychoses des dégénérés et demi- 
folie, 117; — raisonnantes, ISO. 

Puberté cl prophylaxie nervi-use. 



Quesiion médicale et — sociale de 
la responsabilité. Voir : Respon- 
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